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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS), identificada em 1981,
tornou-se um marco na histéoria da humanidade, sendo considerado um problema de
saude publica, com carater pandémico. Apesar da introducao da Terapia Antirretroviral
(TARV) para o tratamento das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) uma série de
efeitos colaterais e adversos se apresentam e tém contribuido para o crescimento do
estresse. Portanto, no intuito de avaliar o estresse das PVHA atendidas em um Hospital
Universitario no Rio de Janeiro, foi utilizado o Inventario de Sintomas de Estresse de
LIPP (ISSL-R, 2022), um instrumento na forma de questionario que possibilita identificar
o estresse em adultos e a fase em que se encontra e sintomatologia. A amostra foi
composta por 232 pacientes, os dados coletados foram transferidos para o programa de
estatistica Jamovi, version 2.6.26, onde foi identificado uma prevaléncia de 53% de
estresse, predomindncia de 51,2% na fase de resisténcia, seguida 47,2% na fase de
exaustdo, com sintomatologia psicologica de 81,3%. Foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre a presenga de estresse € o sexo feminino, fatores
como, ansiedade e acompanhamento psicologico ou psiquiatrico, € a TARV Tenofovir +
Lamivudina + Dolutegravir, e associagdes ndo significativas com a escolaridade, renda e
a frequéncia de consumo de alcool. Contudo, o estudo refor¢a a importancia de avaliar o
estresse, demonstrando que a utilizagdo do ISSL-R ¢ valida, corroborando para um
melhor manejo com PVHA em quadro de estresse identificado. Dessa forma, a pesquisa
aponta a necessidade de incorporar rotineiramente a avaliacdo do estresse na assisténcia

as PVHA, promovendo intervengdes precoces e estratégias de cuidado integral.

Palavras-chave: Estresse Fisiologico, HIV, Inventario.



ABSTRACT

Acquired Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS), identified in 1981, became a
landmark in human history and has been considered a public health problem with a
pandemic character. Despite the introduction of Antiretroviral Therapy (ART) for the
treatment of people living with HIV/AIDS (PLWHA), a range of side and adverse effects
has emerged and contributed to increased stress levels. Therefore, in order to assess stress
among PLWHA receiving care at a University Hospital in Rio de Janeiro, the Lipp Stress
Symptom Inventory (ISSL-R, 2022) was used. This questionnaire-based instrument
enables the identification of stress in adults, as well as the stage and related
symptomatology. The sample consisted of 232 patients. The collected data were entered
into the statistical software Jamovi, version 2.6.26, which identified a 53% prevalence of
stress, with 51.2% in the resistance stage, followed by 47.2% in the exhaustion stage, and
81.3% presenting psychological symptoms. Statistically significant associations were
observed between the presence of stress and female sex, factors such as anxiety and
psychological or psychiatric follow-up, and the ART regimen Tenofovir + Lamivudine +
Dolutegravir. Non-significant associations were found with education level, income, and
frequency of alcohol consumption. Overall, the study reinforces the importance of
assessing stress and demonstrates that the use of the ISSL-R is valid, contributing to
better management of PLWHA identified as experiencing stress. Thus, the research
highlights the need to routinely incorporate stress assessment into the care of PLWHA,

promoting early interventions and comprehensive care strategies.

Keywords: Physiological Stress, HIV, Inventory.
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1 INTRODUCAO

A palavra “estresse” tem origem no latim stringere, o termo remete a relagao do ser
humano com o meio externo, representando uma resposta adaptativa do organismo diante
de fatores considerados estressores. Esses estimulos podem provocar diferentes tipos de
estresse: o fisico, resultante de uma lesdo ou sobrecarga organica; o emocional ou
psiquico, relacionado a experi€éncias que afetam o equilibrio mental e afetivo do
individuo; e o misto, que ocorre quando hd concomitancia entre comprometimentos
fisicos e psicologicos, ou quando um desencadeia o outro (Santos; Santos, 2005).

O estresse pode gerar manifestagdes de ordem fisica e mental, como desordens
musculoesqueléticas, maior susceptibilidade a infecg¢des, disturbios cardiovasculares,
ansiedade e sintomas depressivos, como resposta fisioldgica (Calvetti ef al., 2017).

As pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia adquirida (PVHA)
enfrentam desafios e podem ser afetadas por fatores como questdes de ordem emocional,
psicoldgica, isolamento social, problemas com a sexualidade, impactos referentes as
mudangas em suas vidas didrias, que podem comprometer sua saude mental e fisica,
configurando fontes geradoras de estresse. O estresse esta intimamente relacionado a
saude geral das PVHA, o estigma e o impacto psicossocial da doenca podem elevar a
altos niveis de estresse (Amorim et al., 2024).

O estilo de vida contemporaneo, a pressdo no trabalho, a utilizagdo de tecnologias e
redes sociais, horarios das medicacdes e a preocupagdo com a doenga, com privacdes das
atividades, tém contribuido para o crescimento do estresse entre as PVHA (Aguilar et al.,
2021).

Outros fatores também podem levar as PVHA a desenvolverem sintomas de estresse,
como a propria descoberta da infeccdo pelo virus, a cronicidade da doencga, reacdes a
Terapia Antirretroviral (TARV), doengas associadas, sentimentos de exclusdo, ansiedade,
sofrimento e medo, comprometendo o tratamento (C6té et al., 2016; Aguilar et al., 2021).
O enfrentamento da doenca ¢ um fator capaz de gerar estresse, uma vez que durante a
evolugdo ocorrem alteragdes no estilo de vida (Andrade et al., 2021; Di Masi et al.,

2019).
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Apesar da introdugdo da TARV para o tratamento das PVHA, uma série de efeitos
colaterais e adversos podem se apresentar, seja pela medicagdo ou pelo fato de conviver
com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (Aguilar et al., 2021).

A percepcao da nova condi¢do de satide, mesmo antes do diagnostico da infec¢do
pelo HIV leva o individuo a manifestar alteragdes em sua saude mental, podendo
acarretar na dificuldade pela busca dos servigos de satde, retardando a adesdo ao
tratamento para o ndo avango da doenca e até mesmo a quadro de intransmissibilidade do
virus (Lima ef al.; 2020). A forma de como contraiu o HIV, como por exemplo, numa
relagdo monogamica estavel, sem uso também de substancias injetaveis, ocasiona num
sentimento de culpa, traz uma instabilidade emocional, ¢ altamente disfuncional e
potencialmente grande geradora de estresse (Cardoso, 2013).

Os cuidados necessarios as PVHA implicam mudancgas significativas na dinamica
social, as quais frequentemente geram dificuldades de adaptagao que demandam atengao
especializada em satide mental (Correa et al., 2019). Devido ao rétulo de preconceitos e
de doenga incuravel, a constatagdo do diagnostico acarreta no individuo e em sua familia
um grande conflito emocional, as esperancas sdo estremecidas pela incognita que terao
que viver (Calvetti et al., 2017). Estes aspectos relacionados geram estresse, exigem
mudancas de origem emocional e psicoldgica para lidar com sintomas, tratamento e as
doengas associadas ao HIV (Aguilar et al., 2021).

Sendo considerado um problema de saude publica, com carater pandémico, o HIV
atinge os individuos sem distingdo social, econdmica, politica, cultural ou racial,
tornando-se um desafio para a comunidade cientifica (Dantas et al., 2015). Inicialmente a
infeccdo pelo virus era vinculada a homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de
drogas injetaveis, atualmente acomete pessoas sem distingdo (Andrade et al., 2021). A
epidemia da infeccao pelo HIV pode ocorrer de diferentes formas nas regides do mundo,
dentre outros determinantes, dependendo do comportamento humano individual e
coletivo (Brito; Castilho; Szwarcwald, 2001).

Desta forma, o estresse € ocasionado por fatores como o diagndstico de HIV, o que a
infeccdo ainda representa para a sociedade, o periodo de tratamento e as mudangas

fisioldgicas provocadas pela TARV (Alves et al., 2021).
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Com os avangos recentes em tratamentos e testes clinicos, a sobrevida das PVHA
aumentou, porém o estigma e a discriminacdo relacionados ao HIV ainda s3o grandes
barreiras para a qualidade de vida e o bem estar mental. H4 uma escassez de estudos que
avaliem especificamente o efeito do estigma construido por uma variedade de fatores

psicoldgicos e sociais que afetam a saude em geral (Anderson et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

O impacto global da epidemia do HIV se tornou um dos maiores desafios de satde
publica no século XXI, ceifando mais de 39 milhdes de pessoas em todo o mundo
(Sencer, 2024). Em 2025, quando o Brasil completa 40 anos de resposta ao HIV e a aids,
foram registrados 1.165.533 casos de aids de 1980 a 30/09/2025 , ocorrendo a cada ano
uma reducao. (IMPREP, 2025).

A adocdo de cuidados integrados pode auxiliar a PVHA na condugdo do tratamento.
A partir de uma abordagem centrada no paciente e em suas necessidades individuais,
torna-se possivel desenvolver ag¢des profissionais pautadas em principios humanisticos
que favorecam o cuidado integral (Ferreira ef al., 2014). Uma formagao multidisciplinar
no acompanhamento clinico, com avaliagdo fisica e psicologica para as PVHA ¢
essencial e necessario para o tratamento (Costa ef al., 2024).

Uma série de cuidados a serem tomados pelas PVHA como consultas frequentes,
realizagdo de exames laboratoriais, uso de medicamentos ¢ mudancas na vida social
causam dificuldades que refor¢gam a necessidade de cuidados especializados em satde
mental (Correa et al., 2019). Podemos dizer que a infeccdo afeta varios aspectos das
PVHA como o psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente,
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais (Fleck, 2000). Isso ¢ relevante para as
PVHA, que podem apresentar condigdes fisicas, psiquicas e sociais, que afetam o seu
bem estar (Seidl; Zannon, 2004). Esta importancia se da pela imprevisibilidade da
doenga, pelas diversas recorréncias e pela necessidade de avaliar os efeitos dos
tratamentos no bem-estar dos PVHA (Bing et al., 2000).

O estresse pode influenciar negativamente na progressao da doenca facilitando o
desenvolvimento da aids, sendo de fundamental importancia a identificacdo de fontes e
eventos estressores, almejando o gerenciamento dos mesmos (Lima, 2020). O estigma
social ¢ um importante fator de estresse enfrentado por PVHA, o seu manejo ¢ de grande
valia para o enfrentamento € no prognostico uma vez que o estresse ¢ um conhecido
causador de danos ao sistema imunoldgico, contribuindo para o desenvolvimento de

comorbidades psiquiatricas, podendo levar a descontinuacdo do tratamento ou no
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aparecimento antecipado de efeitos adversos associados ao uso de antirretrovirais (ARV)
(Cardoso, 2013).

No intuito de avaliar o estresse das PVHA, de forma igualitaria, ¢ utilizado a aplicacao
do Inventdrio de Sintomas de Stress de LIPP (ISSL-R, 2022). O ISSL-R ¢ um
instrumento Util na identificagdo de quadros caracteristicos de estresse, que possibilita
diagnosticar o estresse em adultos e a fase em que a pessoa ja se encontra. Esta baseado
em um modelo quadrifasico e propde um método de avaliagdo do estresse (alerta,
resisténcia, quase-exaustao e exaustao).

Diante do apresentado, conhecer essas relagdes e verificar os efeitos para essa
populacdo ¢ importante para um melhor entendimento sobre o tratamento, minimizagao
de seus impactos, nos fazendo entender as necessidades das PVHA, para que as praticas
de cuidado integral sejam efetivas para esses grupos.

A avaliagdo do estresse ¢ um parametro importante para as praticas assistenciais
integradas e politicas voltadas a satde mental de PVHA. O estudo contribui na
identificacdo e monitoramento do estresse, o que refor¢a a necessidade de suporte

emocional e intervencdes precoces.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OHIV

A infecgdo pelo HIV é uma epidemia global ha mais de 30 anos. Surgiu na Africa,
a partir da mutagdo do Virus da Imunodeficiéncia Simia (SIV), que se encontrava em
chimpanzés e macacos verdes africanos, entretanto neles, o sistema imunologico
controla o virus (Brasil, UNAIDS, 2024).

O HIV afeta células do sistema imune, as destroi e incapacita o organismo de lutar
contra infecgdes e doengas, caracterizando a aids. Com a TARV a replicacao do HIV
pode ser controlada e a vida de individuos infectados prolongada, além de diminuir o
risco de transmissdo através de fluidos corporais, como sangue, secre¢ao vaginal,
esperma e leite materno (UNAIDS, 2021).

A aids, identificada inicialmente em 1981, virou um marco na historia da
humanidade (Brito; Castilho; Szwarcwald, 2001). Nos Estados Unidos, apds a
publicacdo do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC) sobre casos de pneumonia por Pneumocystis carinii (PCP) e picos de casos de
sarcoma de Kaposi, doencas raras e mortais associadas a imunossupressores,
autoridades de saude passaram a investigar com pesquisas a relacdo com pacientes
masculinos homossexuais sauddveis, usudrios de drogas injetaveis que eram
heterossexuais € em pessoas com hemofilia, sendo em 1982 em reunido, discutidas
maneiras de prevenir a transmissdo e desenvolver diretrizes para rastreamento. Em
1983, temos o primeiro teste de sangue para detectar o HIV, o teste Elisa, distribuido a
partir de 1985, e também a conclusdo de que um agente infeccioso, € ndo um defeito
genético, era a causa da doenca (Sencer, 2024).

Em meados de 1984, quando se inicia a epidemia do virus causador da aids, o
Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids (GAPA), ¢ fundado no Brasil com o intuito de
garantir a todas as PVHA o direito a vida, conforme reza a Constituicdo Federal. Em
meio a falta de informagdo, assisténcia, discriminagdo generalizada, GAPA foi a
primeira organizagdo nao governamental voltada as a¢des contra o HIV/aids fundada

no Brasil, que atua até hoje por instituicdes no nivel estadual ou municipal. Essa
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organiza¢do tem por objetivo promover a prevencdo, a informagdo e a assisténcia a
pessoas PVHA e seus familiares, e o ativismo politico em prol da garantia aos
cuidados necessarios para essa populacdo, como seus direitos, que gerou
contribui¢cdes para a elaboracdo da Lei ntimero 7.670/1988. Apos a fundacdo do
GAPA-SP, que deteve o nome, surgiram no pais outras organizagdes do grupo
(Abbade, 2018).

Em 1985 o Brasil, juntamente com a sociedade brasileira e a academia, se
associaram como resposta a aids, se fortalecendo em 1988 com a criacdo do SUS
(Sistema tUnico de Saude), implementando o programa nacional de Controle das
DST/Aids, e em 1996 disponibilizando na satide publica tratamento adequado para
toda as PVHA, visando nos direitos humanos, equidade, inclusdo, integralidade e
contra o preconceito e a discriminacao (Greco, 2016).

Greco (2016), relata o medo sentido pela populagdo reforgado pelos
profissionais de satde, que se recusam a cuidar de PVHA, e pelas instituigdes de
saude que se negavam a interna-los, fazendo necessario em 1992 a Resolugao nimero
1.359 do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o dever dos médicos de
atenderem pessoas em risco ou infectadas, e posteriormente outra mais complexa, a
Resolu¢do ntmero 1.665/2003 que inclui a proibicdo dos médicos de solicitar
compulsoriamente exames soroldgicos para o HIV, sendo somente em 2016 a
Recomendacao 02/2016 do CFM que os médicos oferecam quando pertinente ao
paciente nas consultas sorologia para HIV.

A cooperagdo, desde 2003, entre a Escola Nacional de Satide Publica Sérgio
Arouca (Esnp / Fiocruz), a Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico em Saude (Fiotec) e os CDC, com recursos do Plano de Emergéncia do
Presidente dos Estados Unidos da América para Alivio da AIDS (PEPFAR), fortalece
a ampliacdo ao acesso a testagem e tratamento para populagdes chave ha mais de 20
anos (Fiocruz, 2023). Com encontros ¢ visto as contribui¢des do CDC no fomento ao
ensino e a pesquisa nesse campo, com oferta de oficinas de capacitagdo, mestrado
profissional e cursos, fundamentais para o desenvolvimento das estratégias que

sirvam de suporte para os servigos de saude (Brasil, 2023).
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A infec¢do pelo HIV e por aids no Brasil fazem parte da Lista Nacional
Compulsoria de Doencas (Portaria GM / MS n° 5.201 de 15 de agosto de 2024), sendo a
infeccdo pelo HIV, desde 2014 (Portaria n® 1.271, de 6 de janeiro de 2014). Assim, na
ocorréncia de casos de infeccao pelo HIV ou de aids, estes devem ser reportados as
autoridades de satde (Boletim Epidemiologico, 2024).

O Boletim Epidemiologico (2025), registrou em 2024 no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) 39.216 casos de infecgdo pelo HIV no Brasil.
Desses casos 15.041 (38,4%) ocorreram na regiao Sudeste, 9.838 (25,1%) no Nordeste,
6.092 (15,5%) no Sul, 4.730 (12,1%) no Norte, 3.449 (8,8%) no Centro-Oeste. No ano de
2024 a taxa de deteccao nacional foi de 18,4 casos por 100 mil habitantes.

No municipio do Rio de Janeiro para o ano de 2024, o SINAN registrou a taxa de
deteccdo em 41,4 casos por 100.000 habitantes, o que ja indica um leve aumento,
resquicios ainda da findada pandemia e o retorno da populacao ao servico de saude. Para
o ano de 2025, até o més de outubro, dados em abertos, 29,6 casos por 100.00 habitantes
(EPIRIO, 2025).

Tais dados reforcam a importancia de politicas publicas integradas, que combinem
promocao de direitos basicos e cidadania, agdes de prevengdo, diagndstico precoce,
tratamento e redu¢do das iniquidades sociais, do estigma e da discriminacdo, para o
alcance da meta da elimina¢do da aids e da transmissdo do HIV como problemas de
saude publica no Brasil até¢ 2030 (Boletim Epidemiologico, 2024).

O Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) descreve que em
individuos ndo tratados estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento
da doenga esteja em torno de dez anos. Desde a fase aguda até a fase avancada da doenca
a infecgdo pelo HIV cursa com um amplo espectro de apresentagdes clinicas. Nas
primeiras semanas da infec¢ao, quando o virus esta sendo replicado intensivamente nos
tecidos linfoides, a carga viral (CV) do HIV se eleva e os niveis de linfocitos decrescem,
em especial os linfocitos TCD4+, uma vez que estes sdo os recrutados como resposta
imune inata por encaminhar uma quantidade adicional para o foco da infecc¢do, nesse
periodo encontra-se a infec¢do aguda e o individuo torna-se altamente infectante. Nesta
fase as infec¢des virais sdo acompanhadas por um conjunto de manifestagdes clinicas

denominado Sindrome Retroviral Aguda (SRA), que incluem febre, cefaléia, astenia,
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adenopatia, faringite, exantema mialgia. No entanto, os sinais e sintomas que
caracterizam a SRA s3o muito semelhantes aos de outras infec¢des virais que
desaparecem em trés a quatro semanas, sendo habitualmente atribuidos a outra etiologia,
retardando o diagndstico da infeccdo pelo HIV na fase inicial ou aguda e associado a
progressao mais rapida da doenca, ja que sua manifestagao clinica ¢ prolongada superior
a 14 dias (Ministério da Saude, 2018).

A sorologia para HIV varia dependendo do ensaio utilizado, a janela diagnostica
dos imunoensaios de quarta geracdo ¢ de aproximadamente 15 dias, podendo ser
realizado a deteccdo da CV para um resultado mais fidedigno na infeccdo aguda. A
persisténcia da infec¢do aguda chega na fase de laténcia clinica com linfadenopatia no
exame fisico persistindo a um diagndstico diferencial de doencas linfoproliferativas, com
episodios infecciosos mais frequentes, resposta tardia a antibioticoterapia e/ou reativagao
de infec¢des antigas, perda ponderal de peso, febre baixa, sudorese noturna, fadiga,
diarreia cronica, cefaleia, lesdes orais, herpes-zoster, diminui¢do na contagem de
linfocitos TCD4+ (entre 200 e 300 céls/mm3). O aparecimento de infecgdes oportunistas,
como a tuberculose e neoplasias, ¢ definidor da aids. O HIV também pode causar doencas
por dano direto ao 6rgdo ou por processos inflamatdrios, tais como miocardiopatia,
nefropatia e neuropatias (Ministério da Saude, 2018).

No intuito de assegurar que o diagnostico seja realizado o mais precocemente
possivel, em dezembro de 2013 foi publicado a Portaria n° 29, aprovando o Manual
Técnico para o Diagnostico da infecgdo pelo HIV e normatizando a testagem em
territorio nacional com a utilizacdo de testes rapidos (TR), que sdo imunoensaios simples
e podem ser realizados em até 30 minutos em ambientes laboratoriais e ndo laboratoriais.
O monitoramento laboratorial da infec¢do pelo HIV utilizando contagem de linfocitos
TCD4+ tem importancia na avaliagdo inicial, sendo um biomarcador para avaliar a
urgéncia de inicio da TARV e a indicagdo das imunizacdes e das profilaxias para
infecgdes oportunistas. Esse exame avalia o grau de comprometimento do sistema imune
e a recuperagdo da resposta imunolégica com o tratamento adequado. O exame
laboratorial com a avaliagao da CV do HIV ¢ o padrao-ouro para monitorar a eficicia da

TARV e detectar precocemente problemas a sua adesdo (Ministério da Saude, 2018).
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O Brasil enfrentou e continua enfrentando a aids, na defesa dos direitos
humanos, com distribui¢des de preservativos e ARV, com implantagdo de rede publica
de laboratdrios e de servigos para cuidar das PVHA, e financiamentos para pesquisas.
Se tém instrumentos, porém ¢ necessario a ampliacdo do acesso a educacdo e a
educagdo sexual, e cuidados de saude de qualidade, o enfrentamento do
conservadorismo e da discriminagdo contra pessoas em risco ou vivendo com HIV

(Greco, 2016).

3.2 OS ANTIRRETROVIRAIS

A TARV ¢ recomendado pelos claros beneficios na redugdo da
morbimortalidade em PVHA, estudos observacionais mostram que o inicio imediato
diminui a transmissao da infec¢do, reduz a incidéncia de doencgas oportunistas. Mesmo
os controladores de elite que mantém niveis plasmaticos de CV abaixo do nivel de
quantifica¢do durante anos, sem o uso de ARVs, também ¢ claramente recomendado a
TARV, uma vez que ocorrem evidéncias de progressdo da doenga pelo HIV com
definida diminuicdo da contagem de linfécitos TCD4+, desenvolvimento de
complicagdes relacionadas ao HIV e perda de controle viral. Diversas evidéncias
cientificas indicam que a TARV representa uma potente intervengdo para a prevengao
da transmissdo do HIV, com os niveis baixos de carga viral sérica do HIV o tratamento
adequado de individuos infectados pode reduzir significativamente a transmissao sexual
(Ministério da Saude, 2018).

O objetivo da TARV ¢ reduzir os niveis plasmaticos de RNA do HIV a nao
detectavel (isto ¢, < 50 copias / ml), e restaurar a contagem de linfocitos TCD4+ a um
nivel normal (restauracdo ou reconstitui¢cao imunitaria). Utilizam-se multiplas classes de
ARVs na TARY, sendo duas classes que inibem a entrada do HIV e as outras que inibem
uma das trés enzimas do HIV que s@o necessarias para que ele se replique dentro das
células humanas, e 3 classes inibem a transcriptase reversa bloqueando a atividade de
DNA polimerase, RNA - dependente ¢ DNA — dependente, que sdo os inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa (INTRs); inibidores da transcriptase reversa

andlogos de nucleotideos (NRTI); inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa
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(INNTRs); inibidores de protease (IP); inibidores de entrada (IE); inibidores pos-ligagao;
inibidores da transferéncia de fita de integrasse; inibidores de fixagdo; inibidores de
capsideo (Manual MSD, 2024).

A terapia inicial deve sempre incluir combinacdes de trés ARV, sendo dois ITRN /
ITRNT, associadas a uma outra classe de antirretrovirais ITRNN, IP ou INI. No Brasil o
esquema inicial preferencial deve ser de dois ITRN / ITRNT, lamivudina (3TC) e
tenofovir (TDF), essa coformulagdo ¢ favoravel e permite tomada unica diaria,
apresentando um bom perfil em termos de toxicidade, supressdo virologica, resposta de
linfécitos TCD4+, associados ao inibidor de integrasse (INI), dolutegravir (DTG), de alta
poténcia, alta barreira genética, administragdo em dose unica didria. No entanto, devem
ser observadas excecdes de casos como o de coinfecgdes, gestantes, disfuncdo renal
pré-existente ou insuficiéncia renal, osteoporose, combinagdo com medicamentos
variados. A disponibilidade de cinco classes de ARV possibilitam hoje a elaboragdo de
esquemas terapéuticos, de resgate, altamente eficazes. A combinagdo criteriosa de
medicamentos com alta barreira genética de classes distintas permite supressdo viral
maxima e duradoura. A prevaléncia nacional de mutagdes de resisténcia primaria confere
aos IP e a transcriptase reversa (andlogos e nao andlogos de nucleosideos/nucleotideos)
9,5% e isoladamente aos ITRNN 5,8% (Ministério da Saude, 2018).

O exame de Genotipagem, também utilizado na falha viroldgica, ¢ indicado para
monitorar a transmissdo de linhagens do HIV resistentes aos ARV, assim sendo
implementado pelo Ministério da Satde a Rede Nacional de Vigilancia de Resisténcia aos
Antirretrovirais, com um servico laboratorial centralizado. No entanto, no Brasil foram
validados valores acima de 500 cdpias/ml para CV, em dois exames consecutivos,
sugerindo uma corre¢ao nas falhas de adesdo e interagdes farmacolédgicas (Ministério da
Saude, 2018).

Em 1987 com a queda da mortalidade no uso do ARV Zidovudina (AZT), o
caminho para o tratamento do HIV foi encontrado, ¢ em 1991 o Brasil iniciou a
distribuicao pelo SUS do AZT. Em 1996 na IX Conferéncia Mundial de AIDS (Canada)
demonstraram a eficacia do uso combinado de ARVs, porém era com elevado niumero de
comprimidos diarios, dificultava a adesdo ¢ com muitos efeitos colaterais, além de alto

custo. Em 2001 houve flexibilizagdo da Declaragdo de DOHA, no Catar, acordo focado



26

na liberalizacdo do comércio global, ajudando na licenga compulsoéria para a utilizagdo do
ARV Efavirenz (EFV). Em 2003 foi implementado o acesso aos ARV para trés milhdes
de PVHA em paises de baixa renda, um exemplo brasileiro. Em 2007 o Brasil licenciou
pela primeira vez um ARV (Greco, 2016).

Na ultima década, com os esquemas ARVs modernos houve um aumento
progressivo nas taxas de resposta terapéutica, supressdo viral de melhoria na funcdo
imunolodgica, dados demonstram que pelo menos 80% das PVHA apresentam CV inferior
a 50 copias/ml apos um ano de tratamento, mantendo a maioria a supressao viral nos anos
seguintes. Pacientes que apresentam CV detectavel apos seis meses ou que mantinham
CV detectavel no inicio do tratamento, teve inicio tardio da TARYV, idade avancada,
mesmo quando ha troca de TARYV, se encontrava na falha virologica, prejudicando a
recuperagdo imunoldgica, aumento de risco de progressao da doenga e a emergéncia de
cepas resistentes aos ARVs. Fatores psicossociais, como depressdo, ansiedade,
dificuldade de acesso, comorbidades, contribuem para a ma adesdo aos ARVs, sendo um
desafio no manejo do tratamento dos PVHA (Ministério da Saude, 2018).

O Manual MSD (2024), recurso de informacgdes, recomenda que os farmacos
especificos sejam escolhidos com base na avaliacdo de causas de efeitos adversos
previstos, simplicidade do esquema, melhor adesdo, doengas concomitantes, interagdes
medicamentosas que podem aumentar ou diminuir a eficicia, comprimidos contendo
combinacdo fixa com cobicistat, que ¢ um potenciador farmacocinético desprovido de
atividade anti-HIV para aumentar os niveis séricos das ARVs com atividade contra o
HIV.

O Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos / Fiocruz) foi pioneiro na
producdo de ARVs e, atualmente em parceria com o Ministério da Satude fornece dez
medicamentos para o combate a doenga, entregando de janeiro a outubro de 2024, 407
milhdes de ARVs ao SUS. O Instituto ao longo dos seus 49 anos de historia, realizou
parcerias para internacionalizagdo de tecnologias e investiu em pesquisas € no
desenvolvimento de novas formulagdes para ampliar o acesso da populacdo a tratamentos
inovadores, fornecendo desde 2023 a combinagao inédita de dois medicamentos eficazes,
DTG + 3TC, representando um avango para o SUS. O regime de dosagem simplificada

fornece mais facilidade e praticidade para o dia a dia, uma unica dose didria de um
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comprimido desse medicamento garante a eficicia e auxilia na continuidade do
tratamento, aumentando a adesdo, com menor potencial de toxicidade e de efeitos
adversos graves (Fiocruz, 2024).

O portfélio da Fiocruz (2024), consta com os ARVs: atazanavir 300mg, efavirenz
600mg, lamivudina 150mg, neviparina 200mg, zidovudina 100mg, dolutegravir 50mg,
dolutegravir 50mg + lamivudina 300mg, lamivudina 150mg + zidovudina 300mg,
tenofovir 300mg + lamivudina 300mg, e entricitabina 200mg + tenofovir 300mg usado
na profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) ao HIV.

No relatorio global UNAIDS (2025), em 2024, 91,4 milhdes de pessoas foram
infectadas com o HIV desde o inicio da epidemia, com 40,8 milhdes de PVHA, sendo
31,6 milhdes dessas pessoas com acesso a TARYV, dos 87% conhecem seu status, 73% tém
supressao viral, com 1,3 milhdes representando novas infec¢des por HIV, com 39,4
milhdes adultos. As novas infec¢des por HIV foram reduzidas em 61% desde o pico em
1996, de 1,3 milhdes de pessoas em 2024 em comparacdo a 3,4 milhdes em 1996, porém
essa redugdo estd muito aquém da meta de ficar abaixo de 370 mil até 2025. O
financiamento para o HIV em 2024 aumentou 2,2%, entretanto em 2025 a estrutura do
passou por mudancas, o congelamento e a incerteza dos compromissos financeiros
assolam, podendo aumentar significativamente a lacuna de financiamento,
comprometendo o progresso as metas globais de 2030.

O estudo de Costa et al. (2024), verificou em pesquisas relacionadas as mudangas
nas taxas e preditores da mortalidade. Identificou que o aumento na duragao do uso de
ARV ocasiona nao somente um declinio na mortalidade mas também uma mudanca nas
causas da morte em condicdes nao totalmente definidas como infec¢des, doencgas
hepaticas e cardiovasculares. O grande beneficio da terapia medicamentosa também tem
potenciais efeitos colaterais e ndo garante a saude plena do individuo quando usado
sozinho, podendo acarretar disturbios neuropsiquiatricos de origem emocional e

psicologica que culminam em estresse e consequentemente o declinio biologico.

3.3 ESTRESSE
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Desde a pré-historia o estresse faz parte do cotidiano do ser humano, seja pela
procura por abrigo, proteger-se de animais selvagens, cagar para sobreviver. O termo foi
empregado no século XVII com o significado de fadiga, cansago, nos séculos XVIII e
XIX essa palavra se relaciona com os termos de forca, esfor¢o e tensdo. Até os dias
atuais, apesar dos problemas serem diferentes, o0 homem contemporaneo possui situagdes
ameagadoras que representam fatores estressores (Santos; Santos, 2005).

No século XIV o termo estresse pode ser encontrado com o significado de
dificuldade ou adversidade (Lunsden, 1981 apud Lazarus, 1993), alcangando importancia
no século XVII com o fisico e bidlogo Robert Hooke observando estruturas feitas como
pontes projetadas para transportar cargas pesadas e resistir a ventos, terremotos, entre
outras forcas naturais que poderiam destrui-las (Hinkle, 1973 apud Lazarus, 1993).

A anélise de Robert Hooke de entrada (de carga ou demanda nos sistemas) e de
saida (deformagdo, ruptura), foi consideravel ao longo da historia, tendo na Primeira
Guerra Mundial a perspectiva de colapso neuroldgico resultante de danos cerebrais
criados pelos sons de projéteis explodindo, durante a Segunda Guerra Mundial o colapso
emocional em resposta as tensoes do combate, e apds a Segunda Guerra Mundial a vida
cotidiana de enfrentar exames, casamento, estar doente, poderia produzir efeitos
compativeis aos do combate (Grinter; Spiegel, 1945 apud Lazarus, 1993).

Hooke influenciou grandemente os modelos de estresse do inicio do século XX
até os tempos modernos com a ideia de que o estresse ¢ uma carga ou demanda externa
sobre um sistema biologico, social ou psicoldgico como causa de sofrimento e disfungao
humana. A psicologia académica americana fez com que esse modelo parecesse cientifico
e direto, centrando-se nos efeitos do estresse, como explica-los e predita-los, os militares
queriam saber selecionar resistentes ao estresse e treina-los para essa resisténcia (Lazarus,
1993).

O estresse traz implicagdes cientifico-metodologicas, pois existem formas
diferenciadas de entender e aborda-lo. Em defesa do conceito o estresse tem significacdo
quando aplicado a um sistema biologico com alteragdes ndo especificas, onde ha
participacdo do individuo no aumento do estimulo estressor dependendo da forma de
como enfrenta ou avalia esse estimulo, bem como sua vulnerabilidade organica. O autor

distingue o que chama de eustresse, onde o individuo passa a ser produtivo e criativo nas
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suas respostas adaptativas, mesmo estando sob pressao, e o distresse correspondendo a
um excesso ou insuficiéncia inadequada de estresse. Na critica o conceito de estresse nao
¢ adotado e sim o conceito de trauma psiquico, o sujeito como eixo central de sua
problemdtica e ndo como uma maquina que responde indistintamente a estimulos
(Filgueira; Hippert, 1999).

A ideia de respostas de adaptagdo (Coping) emerge da investigagdo sobre o
estresse, sendo definido como um conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais,
estratégias que o individuo desenvolve com o objetivo de lidar com demandas internas e
externas. Os comportamentos associados sdo vistos mais flexiveis e propositais, mais
ligados ao ego, passando pelo processo transacional entre a pessoa e o ambiente,
personalidade e comportamento, resposta consciente e posteriormente de convergéncias,
com fatores sociodemograficos como educacdo, nivel socioecondmico, chegando ao
Coping focado nas prioridades para experiéncia de vida. Os autores propdem resposta ao
estresse de forma manipulativa, onde se tenta alterar o contexto estressante, afastar-se, ou
de forma acomodativa alterando o ambiente interno por meio de medicamentos, alcool,
tranquilizantes, fumo, etc. Coping tem o potencial de impactar, mudando a evolucao do
estresse de forma positiva ou negativa, evitando a situacao estressora ou confortando,
podendo interferir ou ndo mais sobre o desenvolvimento da doenga fisica e psicologica
pelos esforgos gerados, processo saude-doenca, mecanismo de defesa focalizado na
emog¢ado ou no problema (Dias; Ribeiro, 2019).

Fatores psicossociais supracitados nesse estudo potencializam a elevacdo dos
niveis de estresse, o desequilibrio imunolédgico e o aumento da CV em PVHA, mesmo
aqueles que fazem uso da TARV, gerando um cenario com uma populacdo vulneravel por
apresentar pior controle da doenga ao longo dos anos (Dantas et al., 2023).

O estresse pode afetar a distribuicdo e o trafego de células imunologicas,
alterando sua composi¢do no sangue, impactando significativamente o sistema
imunolodgico, afetando a suscetibilidade a doenca e a saude geral. A reagdo ao estresse ¢
feita por mecanismos fisioldgicos que envolvem o sistema neuroenddcrino, ha a liberagao
do hormoénio cortisol, que quando num estresse ainda agudo pode fortalecer
temporariamente a imunidade e promover protecdo durante a infec¢do, sendo uma

resposta imunoldgica induzida pelo estresse; no entanto quando esse estresse se torna
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cronico desregula ou inibe as fungdes imunoldgicas com um aumento consideravel nos
niveis de cortisol, suprindo a resposta imunoldgica, prejudicando a funcdo das células T
com uma reducdo circulante, que sdo vitais para reconhecer e eliminar células infectadas,
diminuindo a capacidade do corpo de montar respostas imunologicas eficazes (Alotiby,
2024).

Os estudos de Alotiby (2024), revelam que durante o estresse os niveis sanguineos
de citocinas inflamatdrias também aumentam, ativando virus latentes, influenciando o
corpo por meio de tecidos linféides primarios e secundarios, que através de fibras
simpaticas no cérebro liberam substancias que controlam a resposta imunoldgica e se
ligam aos globulos brancos. Pesquisas também corroboram e identificam que o estresse
duradouro provoca a ativagdo crdonica do sistema nervoso simpatico (SNS) e a liberagdo
de catecolaminas, hormonios como a adrenalina e noradrenalina envolvidos na resposta
ao estresse para a manutencdo da pressdo arterial e do ritmo cardiaco, que quando em
excesso pode levar a uma resposta imune desregulada, afeta negativamente a expressao
dos receptores das células TCD4+ e TCD8+.

O estresse causa modulagdes moleculares e imunoldgicas por ativar vias de
sinalizagdo, afetando a expressao de moléculas envolvidas na imunidade, permitindo que

o sistema imunolédgico reconhega células estressadas (Alotiby, 2024).

3.4 INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE DE LIPP

Os questionarios devem ser considerados como uma abordagem inicial, permitem
o estudo de grandes amostras e quantificagdo do processo, que sob algumas
circunstancias € util e importante (Lazarus, 2000).

Mesmo antes de um conceito cientificamente definido e do proprio surgimento do
termo “‘estresse’’, Bagarollo et al. (2021), cita o estresse desenvolvido por Selye desde
1936, onde em suas pesquisas procura entender as manifestagdes do individuo que
ultrapassa seus limites de suportar os agentes estressores, denominado essa
sintomatologia em seu trabalho "'Sindrome de Adaptacdo Geral' ", que identifica trés
estagios: alarme, resisténcia e exaustdo, dando origem ao modelo trifasico do estresse,

ndo sendo necessario que as trés fases se desenvolvam para haver o registro da sindrome.
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No ano de 1985 na América Latina nascia a primeira entidade destinada a
pesquisar o estresse, suas causas e sintomas, e promover o tratamento do estresse
excessivo. O estresse na €época ainda era desconhecido, necessitando de esclarecimentos e
ajuda para combater reagdes do organismo a situagdes ameagadoras, que exigem grandes
mudancas e adaptagdes. Sendo assim, a psicologa e fundadora do Centro Psicoldgico de
Controle do Estresse, em Campinas — SP, a Sra. Marilda Emmanuel Novaes Lipp, ap6s 15
anos de pesquisa em psicologia, propés um modelo quadrifisico para o estresse
expandindo o modelo trifasico ja estabelecido. Lipp padronizou o Inventario de Sintomas
do Estresse para Adultos (ISSL), que mede o nivel de estresse nas pessoas (PARECER,
2011).

Apesar de Selye ter identificado apenas trés fases de estresse Lipp (2000), em
estudos posteriores identificou, clinica e estaticamente, uma quarta fase do estresse
denominada quase-exaustdo, localizada entre as fases de resisténcia e exaustdo. Essa fase
ocorre no momento em que a pessoa ndo mais consegue adaptar-se ou resistir ao
estressor, podendo comecar o aparecimento de doengas devido ao enfraquecimento do
organismo (LIPP, 2000, 2003, apud Fiorito e Malagris, 2006).

Guevara e Lipp em 1994 publicam os resultados da validacao empirica realizada
por eles em 229 pacientes, utilizando o Inventario de Sintomas de Estresse (ISSL), que
visa identificar de modo rdpido e objetivo a sintomatologia, avaliando sintomas de
estresse, o tipo de sintoma, a fase de estresse em que o paciente se encontra, se ha
predominancia dos sintomas e se estd na area cognitiva ou somadtica. A avaliagdo
empirica foi realizada através da comparagdo de amostras clinicas, onde os pacientes
passavam posteriormente ao questionario, revelando que o ISSL ¢ bastante poderoso no
diagnédstico do estresse, recomendado assim para o uso clinico e de pesquisa (Guevara,
1994).

Diante do contexto, Bagarollo et al., (2021) realizou um trabalho de revisdo da
literatura sobre o Treino de Controle do Stress de Lipp e verificou sua eficacia uma vez
que varios estudos foram realizados utilizando este modelo. Em estudo, Antonini et al.,
(2019), com a aplicagdo do ISSL pode identificar a prevaléncia de estresse, a

sintomatologia predominante e a fase em que as PVHA se encontravam, entendendo que
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a infeccdo pelo HIV cursa com um alto nivel de estresse ligado a readequagdo social e
psicologica.

A utilizag¢do de instrumentos como o ISSL possibilitou uma avaliagdo objetiva, e
valida sobre a existéncia ou ndo de sintomas de estresse aplicado em servidores da policia
federal de Sao Paulo por Barrionuevo et al. (2008), bem como o nivel e estagio deste.
Sendo assim, estratégias de enfrentamento podem ser adotadas antes da somatizagao,
possibilitando o controle sobre o estresse elevado com medidas preventivas para
minimizar qualquer impacto negativo futuro como consequéncias psicoldgicas e
emocionais, cansaco mental, dificuldade de concentragdao e perda da memoria imediata,
crise de ansiedade e de humor, possiveis doengas no ponto de vista fisico que podem
surgir pela baixa do sistema imunologico (Barrionuevo et al., 2008).

Segundo World Health Organization (2023), o estresse afeta tanto a mente
quanto o corpo, dificulta o relaxamento e pode vir acompanhado de uma série de
sinais e sintomas como dificuldade de concentragdo, dores de cabeca ou outras dores
no corpo, dor no estdmago ou dificuldade para dormir, perda do apetite ou comer mais
do que o habitual. O ISSL-R em seu questionario identifica itens supracitados,
corroborando com as pesquisas posteriormente realizadas.

Hoje o ISSL ¢ um instrumento 0til em intimeras pesquisas e trabalhos clinicos na

area do estresse. Ele permite um diagndstico que avalia se a pessoa tem estresse, em qual
fase se encontra e se o estresse se manifesta por meio de sintomatologia na area fisica ou

emocional (PARECER, 2011).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar os niveis de estresse em PVHA atendidas no ambulatério de imunologia e aids do

HUGG, através de um instrumento validado.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil socioecondmico e héabitos de vida do grupo estudado;

e Descrever o Perfil Clinico (TARV), Laboratorial (CV, Contagem de LTCD4+),
autorrelato de Sintomas de Ansiedade e Acompanhamento Psicoldgico ou
Psiquiatrico autodeclarado;

e Identificar e classificar as fases do estresse em PVHA utilizando o Inventério de
Sintomas de Estresse de LIPP;

e Analisar as associagOes estatisticas do estresse com o Sexo, Renda, Escolaridade,
Consumo de Bebida Alcodlica, TARV, CV, Contagem de LTCD4+, Sintomas de
Ansiedade autodeclarada, Acompanhamento Psicoldogico ou Psiquiatrico
autodeclarado;

e Propor a¢des que identifiquem e minimizem o estresse.
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5 METODOLOGIA

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado no ambulatério de
Imunologia e Aids do Hospital Universitdrio Gaffrée e  Guinle
(HUGG-UNIRIO/EBSERH). A coleta de dados ocorreu no periodo entre julho de
2022 a agosto de 2024.

Com base em uma estatistica prévia da farmacia do hospital, estima-se que cerca
de 2,5 mil PVHA encontram-se em acompanhamento ambulatorial no
HUGG-UNIRIO/EBSERH.

Em entrevista pelo pesquisador foi aplicado o questionario de anamnese, € o
ISSL-R, a aplicacdo teve uma duracdo média de 20 minutos por entrevista, e a
aplicacdo e analise do ISSL-R foi acompanhada e validada por psicologo da equipe
de trabalho.

A amostra foi composta de 232 PVHA, de ambos os sexos, que aceitaram
participar do estudo e assinaram o TCLE (Anexo 1). As entrevistas foram realizadas
em sala reservada, para a privacidade dos mesmos, no ambulatério de Imunologia e

Aids do HUGG-UNIRIO/EBSERH, enquanto aguardavam a consulta médica regular.

5.1 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O Inventario de Sintomas de Stress de LIPP (ISSL-R, 2022), desenvolvido pela
psicologa, cientista e escritora Marilda Novaes Lipp, ¢ um instrumento que possibilita
identificar o estresse em adultos. Baseado em um modelo quadrifasico, o ISSL-R
identifica o estresse, a fase de estresse e diagnostica a sintomatologia, sendo ela fisica
(F) ou psicoldgica (P), em que a pessoa se encontra (Anexo 2).

O ISSL-R apresenta-se na forma de um questiondrio composto por trés etapas,
cada uma abrangendo sintomas fisicos e psicologicos correspondentes as fases do
estresse. A primeira etapa refere-se a fase de alerta (F1 ou P1), a segunda contempla

sintomas caracteristicos das fases de resisténcia e quase-exaustdo (F2 ou P2), e a
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terceira etapa aborda os sintomas da fase de exaustao (F3 ou P3).0 niimero de sintomas

fisicos ¢ superior ao de sintomas psicologicos em todas as etapas, variando conforme a

fase do estresse avaliada. Na primeira etapa o questionario ¢ formado por 12 sintomas

fisicos e 3 psicologicos sentidos nas ultimas 24 horas, na segunda etapa € composto por

10 sintomas fisicos e 5 psicologicos experimentados na ultima semana, € na terceira

etapa, sdo abordados os sintomas apresentados no ultimo més, abrangendo 12 fisicos e

11 psicolégicos (LIPP, 2000). No total o ISSL-R inclui 34 itens de investigagdo

somatica (fisica) e 19 itens de investigag¢ao psicologica, conforme quadro abaixo.

Quadro 1 — Estrutura do Inventario de Sintomas de Stress de LIPP (ISSL-R)

Etapas | Fases do Estresse | Periodo de Sintomas Sintomas Total de Itens
Referéncia Fisicos Psicologicos por Etapas

1* Etapa Alerta Ultimas 24 12 3 15
(F1/P1) horas
2% Etapa Resisténcia ou Ultima 10 5 15
(F2/P2) | Quase-exaustdo Semana

3* Etapa Exaustdo Ultimo Més 12 11 23
(F3/P3)

Total — — 34 19 53
Geral

Fonte: Elaboracio Propria

O calculo dos resultados ¢ feito a partir do somatdrio individual de cada etapa,

assim como também visto em Dantas et al., (2023), da seguinte forma:

E verificado na primeira etapa se atingiu um limite maior que seis
respostas das 15 possiveis para considerar estar na fase de alerta;

Para a segunda etapa deve-se verificar se atingiu um limite maior que trés
das 15 respostas para estar na fase de resisténcia, e maior que nove
respostas das 15 possiveis para estar na fase de quase-exaustao;

E para a terceira etapa € visto se atingiu um limite maior que oito das 23

respostas para estar na fase de exaustdo; conforme quadro abaixo.
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Quadro 2 — Sintese com os Critérios de Classificacio por Etapa:

Etapas Numero Total de Critério Fases Correspondentes
Itens (limite atingido)

1* Etapa 15 Maior que 6 respostas Alerta

2% Etapa 15 Maior que 3 respostas Resisténcia

2% Etapa 15 Maior que 9 respostas Quase-exaustio

3% Etapa 23 Maior que 8 respostas Exaustao

Fonte: Elaboracio Prépria

Para a andlise de sintomas concomitantes, fisico ou psicologico, define-se a partir

do maior somatorio de cada sintomatologia encontrada (Barrionuevo et al., 2008).

5.2 DADOS SOCIOECONOMICOS, TARV E DADOS LABORATORIAIS

Para a coleta dos dados socioecondmicos foi utilizado um questionario de
anamnese contendo: nome, data de nascimento, idade, sexo, estado civil, raga/cor auto
declarada, nivel de escolaridade, trabalho remunerado, renda salarial, autodeclaragao de
ansiedade, autodeclaragdo de acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico, TARV e
habitos de consumo de alcool, drogas ilicitas e cigarros (Anexo 3).

Os dados laboratoriais referentes a quantificagdo da CV e contagem de linfocitos
TCD4+ foram obtidos do Sistema Laudo (https://laudo.aids.gov.br/). Foi utilizado o
resultado do exame laboratorial mais proximo a data de realiza¢do da entrevista de cada

participante. As TARVs foram consultadas no prontuario dos PVHA.

5.3 POPULACAO E CALCULO AMOSTRAL

O célculo amostral foi estabelecido com 232 pacientes, considerando os critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa, sendo essa quantidade representativa a populacao
atendida de dois mil e quinhentas PVHA acompanhadas no ambulatorio de Imunologia

e AIDS do HUGG. O calculo foi realizado com uma margem de erro aceitavel de 5% no
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intervalo de confian¢a de 95%, por meio do software Epilnfo 7.2 (CDC, Atlanta, EUA)

através do médulo StatCalc - Sample Size and Power.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha eletronica do Microsoft Office Excel 2013,
conferidos quanto a consisténcia e posteriormente tratados no software Jamovi, versao
2.6.26. As varidveis do estudo foram analisadas utilizando tratamento estatistico
descritas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), foram utilizadas,
adicionalmente, medidas de tendéncia central e dispersdo, sendo apresentados sob a
forma de tabelas.

A variavel principal de interesse, presenca de estresse, foi categorizada de forma
dicotdmica (presente/ausente) a partir do instrumento aplicado. Os niveis de estresse
(alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo) e o tipo de sintomatologia
(predominantemente fisica ou psicologica) foram analisados de forma descritiva entre
0s participantes que apresentavam estresse.

Para avaliar a associacdo entre estresse ¢ as demais variaveis, foram realizados
testes de associagdo para varidveis categoricas, especificamente o teste qui-quadrado de
Pearson. Quando necessario, diante de frequéncias esperadas inferiores a 5 em alguma
célula das tabelas de contingéncia, foi utilizado o teste exato de Fisher. A comparagao
da frequéncia de estresse entre homens e mulheres, presenga autodeclarada de ansiedade
e autodeclaragdo de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, seguiu esse mesmo
procedimento.

A magnitude das associagdes entre estresse e as variaveis CV, Contagem de
Linfocitos TCD4+, TARV, Autodeclaragao de Sintomas de Ansiedade e autodeclaracao
de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, foi expressa por meio da razdo de
chances (odds ratio — OR), acompanhada de seus respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%), utilizando os softwares de tratamento estatistico Jamovi versao 2.6.26.

Em todas as andlises inferenciais, foi adotado um nivel de significancia de 5% (p
< 0,05). As tabelas foram geradas a partir das saidas do Jamovi e revisadas para garantir

a consisténcia entre as frequéncias absolutas e os percentuais apresentados.
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5.5 ASPECTOS ETICOS E LIMITACOES DA PESQUISA

O presente estudo esta inserido dentro de uma pesquisa intitulada “CARGA
VIRAL, LINFOCITOS, ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV, DE DISTINTOS NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA
HABITUAL, ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO” que vem sendo
conduzida desde o ano de 2022. A pesquisa supracitada respeitou todos os conceitos
éticos das resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 e foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (CEP-HUGG) sob o parecer n°
54523521.2.0000.5258 (Anexo 4).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos
individuos abordados em atendimento regular no ambulatério de imunologia e aids do
HUGG, que aceitaram participar da pesquisa no periodo de julho de 2022 a agosto de
2024, para ser assinado pelos mesmos e pelo pesquisador. Assim como também
informado aos participantes sobre os procedimentos adotados nesta pesquisa com respeito
a Resolugdo CNS 466/2012, obedecendo aos Critérios da Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, onde nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Os critérios de inclusdo estabelecidos no estudo foram individuos com idade igual
ou superior a 18 anos e igual ou inferior a 60 anos, estar em acompanhamento médico no
ambulatorio de imunologia e aids do HUGG, em uso de TARV ha pelo menos 1 ano, nao
apresentar limitagcdes cognitivas ou fisicas visiveis que dificultasse a compreensdo do
instrumento.

Algumas limita¢des da pesquisa incluiram a recusa de participacdo dos individuos
por circunstancias especificas, a caréncia de espagos privativos no ambiente ambulatorial
para as entrevistas reservadas, outras limitacdes referentes a elementos que serviram para
exclusdo dos individuos na pesquisa, como gestantes e lactantes.

Este estudo apresenta também limitacdes inerentes ao delineamento transversal e

ao uso de informacgoes autorreferidas.
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6 RESULTADOS

O estudo incluiu 232 PVHA em seguimento ambulatorial no HUGG, que
compuseram a amostra analisada. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

socioeconomicas e os principais habitos de vida dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondomicas e habitos de vida dos participantes (N = 232)

Variavel Categoria n (%)
Sexo Total 232 (100%)
Feminino 111 (47,8%)
Masculino 121 (52,2%)
Idade (anos) Total 232 (100%)
Mediana 48
Minimo 19
Maximo 60
Estado Civil Total 232 (100%)
Casado 42 (18,1%)
Divorciado 15 (6,5%)
Solteiro 160 (69,0%)
Uniao Estavel 2 (0,8%)
Viuvo 13 (5,6%)
Raca / Cor Autodeclarada
Total 232 (100%)
Branco 58 (25%)
Preto 60 (25,9%)
Pardo 104 (44,9%)
Indigeno 6 (2,6%)
Amarelo 3 (1,2%)



Tabela 1. Caracteristicas socioecondomicas e habitos de vida dos participantes (N = 232)

Nio informou 1 (0,4%)
Escolaridade
Total 232 (100%)
Anafalbeto 1 (0,4%)
Fundamental I (1 a 4 série) 14 (6%)
Fundamental II (5 a 8 série) 47 (20,3%)
Meédio Incompleto 24 (10,3%)
Médio Completo 90 (38,8%)
Superior Incompleto 24 (10,3%)
Superior Completo 27 (11,7%)
Po6s Graduacdo Incompleto 1 (0,4%)
Pos Graduagdo Completo 4 (1,8%)
Renda Total 232 (100%)
0 45 (19,5%)
Até 1 70 (30,4%)
l1a3 93 (40,4%)
3as 15 (6,5%)
>5 7 (3,0%)
Nao informou 2 (0,2%)
Uso de Bebida Alcéolica Total 232 (100%)
Sim 143 (61,6%)
Nao 89 (38,4%)
Uso de Drogas llicitas Total 232 (100%)
Sim 16 (6,9%)
Nao 216 (93,1%)
Uso de Tabaco Total 232 (100%)
Sim 45 (19,4%)
Nao 187 (80,6%)
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondomicas e habitos de vida dos participantes (N = 232)

Ansiedade Autodeclarada Total 232 (100%)
Sim 128 (55,2%)
Nao 104 (44,8%)

Acompanhamento Psicologico ou

Psiquiatrico Autodeclarado Total 232 (100%)
Sim 67 (28,9%)
Nao 165 (71,1%)

Fonte: Elaboracio prépria

Na amostra analisada observa-se discreto predominio do sexo masculino (52,2%),
com 47,8% de mulheres. A idade variou de 19 a 60 anos, com mediana de 48 anos. Em
relacdo ao estado civil, a maioria era solteira (69,0%), seguida por casados (18,1%),
vitvos (5,6%), divorciados (6,5%) e individuos em unido estavel (0,8%). Quanto a
racga/cor autodeclarada, 44,9% se identificaram como pardos, 25,9% como pretos, 25,0%
como brancos, 2,6% como indigenas e 1,2% como amarelos, havendo ainda 0,4% que
ndo informaram.

No que se refere a escolaridade, predominou o ensino médio completo (38,8%),
seguido por fundamental II (20,3%), médio e superior incompletos (10,3% cada),
fundamental I (6,0%), superior completo (11,7%), pds-graduagdo completa (1,8%) e
pos-graduacdo incompleta e analfabetos (0,4%). A renda mensal concentrou-se entre 1 e
3 salarios minimos (40,4%), seguida por até 1 salario minimo (30,4%) e auséncia de
renda (19,5%); rendas entre 3 e 5 salarios perfizeram 6,5% e acima de 5 salarios, 3,0%,
com 0,2% sem informacao.

Quanto aos habitos de vida, 61,6% relataram uso de bebida alcodlica, 19,4%
referiram tabagismo atual e 6,9% relataram uso de drogas ilicitas. Mais da metade dos
participantes autodeclararam ter historico de ansiedade (55,2%), e 28,9% realizaram ou ja
haviam realizado acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico em algum momento da
vida. Quanto aos dados laboratoriais como carga viral para o HIV, contagem de linfocitos

TCDA4+ e TARV seguem descritos na tabela 2.
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Tabela 2. Perfil Laboratorial e Esquema de TARV

Vaviavel Categoria n (%)
CARGA VIRAL TOTAL 232 (100%)
<40 coépias/mL 205 (88,4%)
>40 copias/mL 27 (11,6%)
LTCD4+ TOTAL 232 (100%)
<350 céls/ml 32 (13,8%)
>350 céls/ml 200 (86,2%)
TARV TOTAL 232 (100%)
TDF+3TC+DTG 96 (41,3%)
TDF+3TC+EFV 33 (14,2%)
3TC+DTG 6 (0,2%)
Outras Combinagdes 97 (44,3%)

Céls.- Células; TARV- Terapia Antirretroviral; TDF- Tenofovir; 3TC- Lamivudina (ITRN - Inibidores da
Transcriptase Reversa analogos de Nucleotideos); DTG- Dolutegravir (INI -Inibidores de Integrase); EF V-
Efavirenz - ITRNN (Inibidores ndo Nucleosideos da Transcriptase Reversa).

Fonte: Elaboracao prépria

O perfil laboratorial da populacao estudada mostra que ha predominancia de CV
abaixo de 40 copias/mL, com 88,4%, seguido de uma contagem de linfécitos TCD4+
superior a 350 células/mL, com 86,2%.

No que diz respeito a TARYV, foram classificados os ARV inibidores nucleosideos
da transcriptase reversa (INTRs); inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleotideos (nRTI); inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa (INNTRs);
inibidores de protease (Pi); inibidores de entrada (EI) , sendo 41,3% dos pacientes
fazendo uso do esquema preferencial estabelecido pelo Ministério da Saude (PCDT,
2018), Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir, seguido dos ARVs Tenofovir +
Lamivudina + Efavirenz, 14,2%, e, ainda uma discreta combinacdo e inédita, no periodo

da pesquisa, de Lamivudina + Dolutegravir, com 0,2% da populagdo estudada. Outras
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443% de combinagdes terap€uticas sdo empregadas, tendo uma diversidade
farmacoldgica utilizada na TARV.
A presenga de estresse, seu nivel e o tipo de sintomatologia estdo sumarizados na

Tabela 3.

Tabela 3. Sumarizacio do Estresse

Variavel Categoria n (%)
Estresse Total 232 (100%)
Ausente 109 (47%)
Presente 123 (53%)
Fases do Estresse Total 123 (100%)
Alerta 1 (0,8%)
Resisténcia 63 (51,2%)
Quase Exaustao 1 (0,8%)
Exaustio 58 (47,2%)
Sintomas Total 123 (100%)
Fisico 23 (18,7%)
Psicologico 100 (81,3%)

Fonte: Elaboracao prépria

Entre os 232 participantes, 123 apresentaram estresse (53,0%), enquanto 109
(47,0%) ndo apresentaram. Entre aqueles com estresse (n = 123), houve predominancia
da fase de resisténcia (51,2%), seguida de exaustdo (47,2%), sendo as fases de alerta e
quase exaustao pouco frequentes (0,8% cada). Quanto ao tipo de sintomatologia, 81,3%
dos participantes com estresse apresentaram sintomas predominantemente psicoldgicos,

enquanto 18,7% referiram sintomas predominantemente fisicos (p <0,001).

A tabela 4 nos mostra a associacdo e a razdo de chances (OR) da presenca de
estresse com os niveis de carga viral para o HIV, a contagem de linfocitos TCD4+,
passado ou presente de crise de depressdo e/ou ansiedade e o histérico de algum

tratamento psicologico ou psiquiatrico.



Tabela 4. Variaveis com Associacio com o Estresse

44

Variavel Estresse
Carga Viral Ausente Presente OR (IC 95%) p valor
<40 copias/mL 98 (42%) 107 (46%) 1,4
0,39
> 40 copias/mL 11 (5%) 17 (7%) (0,6 -3,2)
LTCD4+ Ausente Presente OR (IC 95%) p valor
<350 células/mL 16 (7%) 16 (7%) 1,2
0,69
> 350 células/mL 93 (40%) 107 (46%) (0,5-2,4)
Sexo Ausente Presente OR (IC 95%) p valor
Feminino 41 (38%) 70 (57%) 2,2
0,003
Masculino 68 (62%) 53 (43%) (1,2-3,7)
Historico de Ausente Presente OR (IC 95%) p valor
Ansiedade
Autodeclarada
Ausente 66 (28%) 38 (16%) 34
<0,001
Presente 43 (18%) 85 (37%) (2,0-5,9)
Acompanhamento Ausente Presente OR (IC 95%) p valor
Psicologico ou
Psiquiatrico
Autodeclarado
Ausente 89 (38%) 76 (33%) 2,7
<0,001
Presente 20 (9%) 47 (20%) (1,5-5,0)

Fonte: Elaboracio prépria

Nao se observaram associacdes estatisticamente significativas entre estresse € 0s

marcadores laboratoriais avaliados. A propor¢do de participantes com carga viral < 40

copias/mL foi semelhante entre aqueles sem estresse (98; 42%) e com estresse (107;

46%), com OR = 1,4 (IC95%: 0,6-3,2; p = 0,39). Do mesmo modo, a distribui¢ao da

contagem de linfocitos TCD4+ < 350 células/mL foi idéntica entre os grupos (16; 7% em
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ambos), resultando em OR = 1,2 (IC95%: 0,5-2,4; p = 0,69), indicando auséncia de
associacdo entre estresse e controle imunoviroldgico da infec¢ao.

Observou-se ainda que o estresse foi mais frequente entre as mulheres (57,0% das
mulheres vs. 43,0% dos homens), resultado em OR = 2,2 (IC95% 1,2 - 3,7) diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,003), indicando maior prevaléncia de estresse no
sexo feminino. Mulheres apresentaram aproximadamente 2,2 vezes mais chances de
relatar estresse em comparacao aos homens.

Em contraste, identificou-se associacao importante entre estresse e autodeclaragao
de ansiedade, autodeclaracio de acompanhamento psicologico e psiquiatrico.
Participantes com estresse apresentaram maior frequéncia de autodeclaragdo de ansiedade
(85; 37%) em comparagdo aos sem estresse (43; 18%), com OR = 3,4 (1C95%: 2,0-5.,9; p
< 0,001), sugerindo maior chance de histéria de transtornos de ansiedade entre aqueles
com estresse. De forma semelhante, a autodeclaragao de acompanhamento psicologico ou
psiquiatrico foi mais frequente entre individuos com estresse (47; 20%) do que entre os

sem estresse (20; 9%), com OR = 2,7 (1C95%: 1,5-5,0; p =<0,001).

A escolaridade foi analisada, na tabela 5, em categorias ordenadas e o estresse foi

classificado como ausente ou presente.

Tabela 5. Associacdo com o Estresse e Escolaridade

Variavel Estresse
Escolaridade Ausente Presente Gamma (IC 95%) p valor
Analfabeto 0 (0,0%) 1 (0,4%)
Fundamental I (1 a 4 6 (42,9%) 8 (57,1%)
série) —-0,079
Fundamental II (S a
8 série) 20 (42,6%) 27 (57,4%) 0,40
Médio Incompleto 11 (45,8%) 13 (54,2%)
Médio Completo 45 (50,0%) 45 (50,0%)

(—0,264 a 0,1006)
Superior Incompleto 10 (41,7%) 14 (58,3%)

Superior Completo 16 (59,3%) 11 (40,7%)
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Tabela 5. Associacdo com o Estresse e Escolaridade

Po6s Graduacao 0 (0,0%) 1 (0,4%)
Incompleto
Po6s Graduacao 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Completo

Fonte: Elaboracio prépria

Para avaliar se havia tendéncia de menor estresse em niveis mais altos de
escolaridade, aplicou-se o teste de tendéncia de Mantel-Haenszel (associacdo linear),
indicado para varidveis com ordenag@o. O teste ndo mostrou tendéncia estatisticamente
significativa (y>=0,532; gl=1; p=0,46). Medidas ordinais também indicaram associa¢do
inversa muito fraca e sem significancia (p=0,4057; Gamma=—0,079; 1C95% —0,264 a
0,106). Assim, nesta amostra, ndo foi possivel demonstrar associagdo entre escolaridade e
estresse. Além disso, hd categorias com n muito baixo (ex.: analfabeto n=I;
pos-graduacao incompleto n=1), o que aumenta a instabilidade das porcentagens e

dificulta enxergar tendéncia real.

Foi avaliada a associagdo entre a presenca de estresse € a renda na tabela 6.

Tabela 6. Associacdo com o Estresse e Renda

Variavel Estresse
Renda (Salario Ausente Presente Gamma (IC 95%) p valor
Minimo)
0 17 (37,8%) 28 (62,8%)
—0,168
Até 1 31 (44,3%) 39 (55,7%) 0,10
1a3 47 (50,5%) 46 (49,5%)
(—0,366 2 0,030)
3a$ 8 (53,3%) 7 (46,7%)
>5 4 (57,1%) 3 (42,9%)
Nao Informado 2 excluidos da analise

Fonte: Elaboracao prépria
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Observou-se tendéncia de redugdo da proporgao de estresse com o aumento da
renda (62,8% em sem renda (0); 55,7% até 1 salario minimo; 49,5% de 1 a 3 salarios
minimos; 46,7% de 3 a 5 salarios minimos; 42,9% > 5 salarios minimos). O teste de
tendéncia de Mantel-Haenszel ndo evidenciou associacdo estatisticamente significativa
(¥*=2,614; gl=1; p=0,1059). As medidas ordinais foram concordantes quanto a direcao da
associacdo (p=0,10; Gamma=—0,168; 1C95% —0,366 a 0,030), indicando associagdo

inversa fraca, sem significancia estatistica ao nivel de 5%.

A associacdo, na tabela 7, entre estresse (ausente/presente) e a frequéncia de
ingestdo de bebidas alcoodlicas (varidvel ordinal) foi avaliada por teste de tendéncia

(Mantel-Haenszel/associacao linear).

Tabela 7. Associacdo com o Estresse e Uso de Bebida Alcodlica

Variavel Estresse
Alcool Ausente Presente Gamma (IC 95%) p valor
Nunca 44 (49,4%) 45 (50,6%)
0,021
Raramente 39 (42,4%) 53 (57,6%) 0,80
Finais de semana 25 (54,3%) 21 (45,7%) (—0,191 2 0,233)
Todos os dias 1 (20,0%) 4 (80,0%)

Fonte: Elaboracio prépria

As proporcdes de estresse presente foram 50,6% entre os que nunca ingerem
alcool, 57,6% entre os que ingerem raramente, 45,7% entre os que ingerem apenas aos
finais de semana e 80,0% entre os que ingerem todos os dias (categoria com n=5). Nao
foi identificada tendéncia estatisticamente significativa entre maior frequéncia de alcool e
estresse (p=0,80). De forma consistente, a medida ordinal (Gamma=0,021; IC95% —0,191

a 0,233) também nao indicou associagao.

Foi investigada na tabela 8, a associacao entre estresse (ausente/presente) e uso da

TARV.
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Tabela 8. Associacdo com o Estresse e a TARV

Variavel Estresse
TARV Ausente Presente OR (IC 95%) p valor
Tenofovir
+Lamivudina
+Dolutegravir
Sim 37 (38,5%) 59 (61,5%) 1,7
0,03
Nao 72 (52,9%) 64 (47,1%) (1,055 a 3,052)
Lamivudina
+Dolutegravir
Sim 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0,4
0,42
Nao 105 (46,5%) 121 (53,5%) (0,078-2,417)
Tenofovir+Lamivudina
+Efavirenz
Sim 20 (60,6%) 13 (39,4%) 0,5
0,09
Nao 89 (44,7%) 110 (55,3%) (0,248 a 1,116)

Fonte: Elaboracio prépria

Foram avaliadas as associagdes entre estresse e diferentes esquemas
antirretrovirais, por meio de tabelas 2x2, utilizando qui-quadrado quando as contagens
esperadas foram adequadas e Teste Exato de Fisher quando houve pequeno nimero de
participantes.

No esquema Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir em relagdo aos demais
esquemas, observou-se maior propor¢do de estresse entre os participantes em uso do
esquema (59; 61,5%) em comparacdo aos que nao utilizavam esse esquema (64; 47,1%).
Houve associacdo estatisticamente significativa (p=0,03). A razdo de chances (OR) foi
1,794 (IC95% 1,055-3,052), indicando maiores chances de estresse no grupo em uso do

esquema Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir.
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Foi avaliada a associacdo entre estresse ¢ uso do esquema Lamivudina +
Dolutegravir (terapia dupla). Devido ao pequeno numero de participantes em uso da
terapia dupla (n=6), utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Observou-se estresse em 53,5%
dos participantes que ndo utilizavam terapia dupla (121) e em 33,3% daqueles em terapia
dupla (2). Entretanto, ndo houve evidéncia estatisticamente significativa de associagdo
(Fisher p=0,42). A razdo de chances foi 0,434 (IC95% 0,078-2,417), indicando
estimativa imprecisa e sem conclusdo definitiva, compativel com a baixa frequéncia de
pacientes em terapia dupla.

Foi analisada a associagdo entre estresse e¢ uso do esquema Tenofovir +
Lamivudina + Efavirenz e observou-se menor propor¢ao de estresse entre os participantes
em uso do esquema (13; 39,4%) em comparagdo aos que nao utilizavam esse esquema
(110; 55,3%). O teste ndo evidenciou associagdo estatisticamente significativa (p=0,09).
A razdo de chances foi 0,526 (IC95% 0,248-1,116), sugerindo menores chances de

estresse no grupo em uso do esquema, porém sem significancia estatistica.
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7 DISCUSSAO

Este estudo descreveu o perfil socioecondmico, clinico-laboratorial e de satde
mental de 232 PVHA em seguimento ambulatorial, investigou a presenga de estresse e
sua associa¢ao com marcadores da infeccdo pelo HIV e variaveis de satide mental.

O perfil socioecondomico dos participantes demonstrou a prevaléncia do sexo
masculino (52,2%), porém a diferenga na distribuicdo entre os sexos foi baixa. Em 2024,
nas estatisticas globais sobre o HIV havia 40,8 milhdes de PVHA, sendo 53% do sexo
feminino. Dados epidemiologicos registram que em 2024, globalmente, 45% de todas as
novas infecgdes por HIV foram entre mulheres e meninas (UNAIDS, 2025).

Este cenario ¢ atrelado a estigmas que caminham para alteracdes refletidas na
mudanga do perfil epidemioldgico das PVHA. Mais de 40 anos depois, o expressivo
nimero no sexo masculino vem desacelerando com o crescimento da epidemia
identificado no sexo feminino. Foi observado um aumento da incidéncia de HIV em
mulheres num coorte realizado entre os anos de 2010 e 2020. Isso se deve a uma série de
fatores ligados as relagdes sociais de género, construcdes sociais e a falta de politicas
efetivas para essa populacdo (Ferraz et al., 2022).

Almeida et al. (2023), analisou em sua revisdo integrada, entre os anos de 2022 ¢
2023, a vulnerabilidade das mulheres vivendo com HIV/aids (MVHA), identificando que
as mulheres PVHA possuem pouco conhecimento sobre os cuidados basicos que devem
ter, transmissdo e consciéncia, prevencdo do contdgio, controle da doenca, exames que
podem ser realizados e como utilizar a terapia medicamentosa de forma correta.
Relatando o tabu que ainda existe sobre sexualidade e doengas que a envolvem,
dependéncia amorosa e financeira.

Em nossa andlise a maior parte da amostra identificada com estresse ¢
representada pelo sexo feminino (57%), assim como nos estudos de Bagarollo et al.
(2021). A maior prevaléncia de estresse entre mulheres estd em linha com a literatura
sobre saude mental, que aponta maior frequéncia de sintomas depressivos € ansiosos no
sexo feminino, possivelmente relacionada a sobrecarga de papéis sociais e desigualdades

de género.
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Estudos de Gaspar (2002), ja relatava a predominéncia de estresse entre MVHA, a
pesquisa categoriza e descreve as fontes de estresse cotidiano, indo contra a tradi¢ao dos
estudos em sua maioria com a popula¢ao masculina. Resultados mais relevantes relatam a
fonte de estresse diretamente relacionada ao adoecimento devido o HIV, discriminagao ao
uso da TARY, as relagdes humanas e efetivas, soliddo e incompreensdo. A proposta do
estudo foi o enfoque do trabalho psicoldgico ndo somente voltado para o virus, mas
também para a unidade mente-corpo, além do manejo especifico da TARV ou da doenga,
apoio emocional para um melhor acolhimento. Isso ¢ importante para a adesao a TARV e
aceitagdo principalmente apos o diagnostico.

No Brasil, em 2023, a faixa etiria mais afetada pelo HIV corresponde aos
individuos entre 20 e 29 anos (Ministério da Saude, 2024). J4 nesta pesquisa, os
participantes possuem idades entre 19 e 60 anos, configurando um perfil diversificado
que permite analisar o impacto da infeccdo em diferentes etapas da vida adulta. O
predominio de adultos de meia-idade (mediana de 48 anos) reflete o envelhecimento da
populagao vivendo com HIV.

Assim como no estudo de Ferreira et al. (2020), a caracterizagdo das PVHA no
que tange o estado civil, obteve a prevaléncia de individuos solteiros. De forma
semelhante em pesquisa anterior, conduzida por Costa et al. (2017), também as PVHA
apontaram maioria de solteiros, o que pode influenciar diretamente a condicdo em que a
pessoa se encontra. A elevada propor¢cdo de individuos solteiros (69,0%) pode estar
associada a redes de apoio social mais restritas, o que tem sido relacionado a maior
vulnerabilidade psicossocial.

Em relacdo a raga/cor a prevaléncia do estudo foram de pessoas que se
consideram pardas (44,9%), seguidas de pessoas autodeclaradas pretas (25,9%), assim
como os dados apresentados pelo Ministério da Saude, em 2024, conforme documento
obtido no Boletim Epidemioldgico do ano de 2025, cenario que reflete fatores sociais e
econdmicos da populagdo estudada.

A dificuldade econémica pode, por sua vez, levar a perda de acesso a servigos de
saude, como consultas e medicamentos, que podem ser cancelados devido a problemas
financeiros. As interveng¢des de controle do HIV/aids ndo devem se concentrar apenas

nos cuidados de saude, mas também nos determinantes sociais da saude associados com o
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estigma (Anderle ef al., 2024). A estabilidade financeira constitui um fator determinante,
e os dados relatados pelos participantes indicam que, em sua maioria (40,4%), possuem
renda mensal entre um e trés salarios minimos, resultado semelhante ao observado em
estudo randomizado por Braid ef al. (2020), onde a renda mensal € de um a dois salarios
minimos, o que aponta para um contexto desfavoravel vivido pelas PVHA.

Viver com renda baixa ou extremamente baixa ¢ um importante fator de risco para
PVHA e pode ser mitigado por programas de auxilio doenga a individuos com
vulnerabilidades socioecondmicas. Programas de Transferéncia de Renda passaram a ser
considerados uma ferramenta de diminuicdo da desigualdade, quando ofertados as
camadas mais pobres da sociedade. Receber beneficios associa-se a uma redugdo na taxa
de notificacdo de HIV, aborda obstaculos economicos e geograficos, aumenta a adesao a
TARV e atinge a supressao viral, reduzindo a incidéncia de Aids, taxas de mortalidade e a
transmissao do HIV na populagdo em geral. No Brasil o programa de Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), pode ser uma fonte de renda para o PVHA, dando direito a
um salario minimo mensal aos considerados de baixa renda (Anderle et al., 2024).

O uso de bebidas alcoodlicas, tabaco e drogas ilicitas por PVHA podem agravar a
progressao da doenga, afetar a eficacia do tratamento, aumentar riscos de novas infecgoes
e exacerbar condicOes de satde j4 existentes.

A pesquisa aqui realizada mostrou um significativo consumo de bebida alcodlica
(61,6%) por PVHA, o que pode vir a ser um insucesso na adesdo ao tratamento,
aumentando os efeitos colaterais de alguns medicamentos, especialmente os
metabolizados no figado.

Pesquisa de Jardim et al. (2024), mostram a prevaléncia em aproximadamente
30% de transtornos em PVHA por uso de bebida alcoodlica, prejudicando a adesdo ao
tratamento, esquecimento das tomadas das medicagdes, além de desenvolver interagdes
medicamentosas que altera a metabolizacdo dos farmacos, diminuindo a eficicia do
tratamento, propensos a desenvolver efeitos adversos, toxicidade, efeitos deletérios sobre
a resposta imune com o declinio das células TCD4+ e supressdo inadequada da CV.
Contudo, acarretando maior suscetibilidade a infec¢des oportunistas, contribuindo para a
transmissdo e progressao do HIV com a adocao de comportamentos sexuais de risco, com

praticas sexuais desprotegidas e multiplicidade de parceiros. O tratamento antirretroviral
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¢ responsavel por uma significativa reducdo da mortalidade por HIV no século XXI. A
preocupagdo atual reside no controle da patologia, as barreiras para a adesdo a TARV sdo
multifatoriais, envolvendo aspectos socioecondmicos, efeitos colaterais do tratamento e,
neste contexto, a relacdo de PVHA com o consumo etilico (Jardim ef al., 2024).

O tabagismo ¢ uma condi¢do que causa dependéncia fisica, psicologica e
comportamental, atribuida especialmente a nicotina. Os comportamentos derivados do
cigarro causam alteragdes morfofuncionais de linfocitos TCD4+, além de promover a
expressao do gene HIV-1. Na analise multivariada realizada PVHA tiveram o dobro de
chances de serem fumantes, associada a fatores de baixa escolaridade, usar ou ja ter
usado 4lcool e drogas ilicitas, com sinais e/ou sintomas de ansiedade e depressdao. A
associagdo aqui encontrada descreve os piores desfechos clinicos entre PVHA (Bonolo et
al., 2020).

Os resultados das entrevistas entre fumantes realizadas dentro do contexto, ainda
se mostra discreta, mas ndo descarta o alerta futuro para as prevencdes de associacdes
com drogas ilicitas e o consumo de bebidas alcodlicas, que sugere coexisténcia de
multiplos comportamentos de risco, frequentemente descritos em populacdes vivendo
com HIV.

Desde 2019 o UNAIDS (2024), traz dados de que as pessoas que fazem uso de
drogas sdo deixadas para trds na resposta ao HIV, sendo a prevaléncia média global
representadas pelo sexo feminino. Em 2023 uma resolu¢do do Conselho dos Direitos
Humanos das Nac¢des Unidas incluiu apoio a politica de droga a reducao de danos. A
estratégia global para alcancar a meta de até 2030 ¢ acabar com a aids como uma ameaga
a saude publica que inclui implementar uma abordagem eficaz de satde publica para
pessoas que fazem uso de drogas injetaveis, onde a cobertura ARV ¢ baixa.

Os participantes da pesquisa, em minoria, fazem uso de drogas ilicitas, contexto
que pode ser mitigado e tratado para um melhor desfecho em PVHA.

Com relagdo a escolaridade, dados encontrados no Boletim Epidemiolégico
(2025), no ano de 2024 a escolaridade prevalente em PVHA ¢ o ensino médio completo,
assim como os dados dessa pesquisa, onde a maioria dos entrevistados (38,8%) tém o
ensino médio completo. O grau de instrucao também representa um fator importante para

o melhor entendimento por parte das PVHA, visto que, quanto maior o nivel de
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escolaridade, menores sdo os transtornos relacionados a adesdo ao tratamento e a
compreensdo das orientagdes em saude.

A predominadncia de pardos e pretos, aliada a baixa renda e a escolaridade
limitada, aponta para a intersecdo entre HIV e vulnerabilidade social. Essas condi¢des
podem repercutir tanto no acesso aos servigos de saide quanto na maior exposicao a
fatores estressores do cotidiano.

O predominio do esquema TDF/3TC/DTG estd em consondncia com as
recomendagdes atuais de primeira linha, o que reforga que a amostra estd sendo manejada
segundo protocolos contemporaneos. O avango na TARV, com a adesao das ARVs aqui
relatado, ndo descarta a atengdo para os fatores psicossociais que podem influenciar
directamente no tratamento. Combinar intervengdes médicas convencionais com
estratégias de manejo do estresse € essencial para aprimorar o tratamento de PVHA. Com
a longevidade alcangada pelos avangos terapéuticos torna-se cada vez mais relevante
adotar abordagens que integrem aspectos psicoldgicos e emocionais ao tratamento clinico
(Anklam; Kirsten; Silva, 2025).

A prevaléncia de estresse encontrada (53,0%) ¢ elevada, indicando que mais da
metade dos participantes apresentam algum nivel de estresse. Esse achado corrobora
estudos que apontam alta carga de estressores psicossociais em PVHA. A fase de
resisténcia foi a encontrada na pesquisa, assim como na validagdo empirica de Guevara e
Lipp (1994), e foi também a fase que prevaleceu entre as mulheres nos estudos de Lipp e
Malagris (2001), apud Fiorito e Malagris (2006), onde descreve a fase associada a
cansago excessivo, problemas de memoria e dividas quanto a si proprio. Nos estudos de
Gomes et al. (2021), conviver com a sorologia e tentar se adaptar as novas demandas
exigidas pela TARV também geraram estresse na fase de resisténcia entre os pesquisados.

Durante a fase dois, de resisténcia, o organismo se adapta ao estresse, entretanto, se
um novo estresse se sobrepor, pode-se desfazer o equilibrio construido e desencadear a
fase de exaustdo (Branco et al., 2014). O fato de quase todos os participantes com
estresse estarem nas fases de resisténcia ou exaustdo aponta para um quadro de estresse
cronico, com potencial repercussao sobre a saude fisica e mental.

Borges, Domingos e Luiz (2009), descreve em seu relato de caso de intervengao,

que o estresse ¢ um facilitador para que se desenvolvam doencas as quais o individuo
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esteja predisposto, na fase de resisténcia o risco de desenvolver doengas mais graves €
diminuido, enquanto na fase de exaustdo ha grande possibilidades do aparecimento de
doengas em fun¢do da queda da imunidade. Na intervencdo foram realizadas sessdes
estruturadas de estratégias e técnicas cognitivo-comportamentais, com aplicagdo do ISSL
antes ¢ depois. Apos a intervengao realizada em sua pesquisa, retrocedeu-se os sintomas
de estresse, psicoldgico e fisico, queda nos sintomas de ansiedade e depressao, lidando
melhor com problemas, aquisi¢ao de repertorio cognitivo e comportamental adequados.

A predominancia de sintomas psicologicos em relagdo aos fisicos encontrados
neste estudo, sugere que o estresse se manifesta sobretudo como sofrimento emocional.
Fiorito e Malagris (2006), revela relagio com sentimentos de preocupacdo, baixa
auto-estima e irritagdo, com condigdes psicologicas comprometidas. Pesquisa realizada
por Barrionuevo et al. (2008), também corroboram com este estudo, na qual foi
registrado o predominio de sintomas psicologicos na fase de resisténcia entre mulheres
policiais, com estresse elevado. Juntamente com Dantas et al. (2023), a prevaléncia em
mulheres, a maioria na fase da resisténcia, reforca o estudo em questao.

Os prejuizos psicoldgicos em PVHA muitas das vezes ndo sao considerados por
nao se constituirem em sintomatologia de transtorno propriamente dito. Neste contexto
¢ importante adotar medidas que favorecam o diagndstico precoce de depressdo e
consequentemente, o seu tratamento adequado. Estudo de Ferreira et al. (2020), mostra
a associacao entre HIV e depressdo, estima-se que até¢ o ano de 2030 a depressdo sera
uma das trés principais causas de doenca em todo o mundo, juntamente com HIV/aids
(Ferreira et al., 2020). Considera-se que a manutencdo de uma boa saude mental,
associada a uma rede de apoio psicossocial e ao tratamento adequado, contribuem
significativamente para a adesdo ao tratamento e enfrentamento positivo dos desafios
cotidianos (Costa et al., 2017).

Segundo Anklam, Kirsten e Silva (2025), o estresse psicologico, principalmente
quando relacionado a ansiedade, como o mais encontrado em resposta autodeclarada dos
entrevistados na pesquisa realizada, afeta negativamente a evolucdo da infecgdo, a
inclusdo de intervengdes em saude mental associadas ao tratamento clinico ¢ fundamental
no acompanhamento das PVHA. A propor¢ao expressiva de participantes com historico

autodeclarado de ansiedade, refor¢a a carga de sofrimento psiquico nessa populagdo e



56

antecipa a relevancia da avaliagdo de estresse realizada neste estudo. A realizagdo
autodeclarada de tratamento psicologico ou psiquiatrico foi mais frequente entre
individuos com estresse.

A alta propor¢ao de participantes com CV suprimida e contagem de linfocitos
TCD4+ acima de 350 céls/mm? indica controle clinico adequado da infecgdo, compativel
com o cenario de ampliacdo do acesso e da efetividade da TARV no pais. Apesar de os
resultados evidenciarem, em sua maioria, CV indetectavel, contagem de linfocitos
TCDA4+ superior a 350 células/mm? e em TARYV, o estresse permanece nos entrevistados
que vivem com HIV.

Exposicdo prolongada ao estresse psicolégico exerce um impacto negativo em
PVHA, estudo de Anklam, Kirsten e Silva (2025), mostra que altos niveis de estresse e
sintomas depressivos exercem efeitos diretos sobre as células e moléculas do sistema
imune, causam reducao de linfocitos TCD4+ que enfraquece a resposta imunologica e
favorece a replicacdo viral, comprometendo a funcdo de células Natural Keller (NK),
dificultando o controle da CV e de infec¢des oportunistas. Programas de apoio
psicologico proporcionam um cuidado mais humanizado e centrado no bem estar
integral da PVHA, oferecem ferramentas valiosas para o enfrentamento do estresse e
dos desafios emocionais trazidos pela infeccdo. Individuos com maior suporte lidam
melhor com o estresse, prevenindo seus efeitos negativos no sistema imunologico.
Dé-se a importancia de um manejo integrado com suporte emocional, intervengdes
psicossociais terapéuticas e clinico no cuidado com PVHA (Anklam; Kirsten; Silva,
2025).

Ao integrar os achados das Tabelas 1 a 4, observa-se que o estresse incide sobre
uma populacdo marcada por vulnerabilidade social, mas com bom controle
imunovirologico. Assim, o principal impacto do estresse parece concentrar-se na
dimensdo psicossocial, expressa pela alta frequéncia autodeclarada de sintomas de
ansiedade e pela necessidade de acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico, mais do que
em desfechos laboratoriais da infeccao.

A pesquisa de Anklam, Kirsten e Silva (2025), abrange estudos publicados entre os
anos de 1990 e 2024, e mostram que ao decorrer dos anos ¢ possivel observar diferengas

relevantes nos pacientes, nas pesquisas € nos achados. Pesquisas mais recentes adotam
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abordagens mais amplas e detalhadas, ampliando o foco para questdes mais complexas
incorporando marcadores inflamatorios, investigacdes sobre conectividade cerebral, onde
o estresse psicoldgico relacionado ao HIV tem impacto direto. O estresse aqui se destaca
como um fator central na progressao do HIV, contribuindo para o agravamento do estado
de satde e para a maior replicagao viral em PVHA. Desta forma a gestdo eficaz do
estresse deve ser considerada uma parte essencial dos cuidados de saude dessa populagdo.
Esses resultados reforcam a necessidade de que os servigos de atencdo a PVHA
incorporem rotineiramente o rastreio de estresse e sintomas de ansiedade, com fluxos
bem definidos para encaminhamento a saide mental.

Propor grupos de autoajuda para um suporte emocional, terapia de grupos, terapia
psicologica por meio de grupo, contando com outros individuos PVHA, e suporte
psicossocial ¢ uma estratégia fundamental para promover acolhimento, reduzir o
estigma e fortalecer a adesdo ao tratamento (Ferreira et al., 2020).

Distingue-se e recomenda-se, portanto, a utilizacdo do ISSL-R, especifico de
avaliagdo do estresse, como uma iniciativa inovadora num contexto de interiorizagao,
por possibilitar a identificacdo precoce das fases de estresse e subsidiar intervengdes
direcionadas as necessidades, contribuindo para a efetividade das politicas de saude

voltadas as PVHA.
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8 CONCLUSAO

Os resultados aqui encontrados refor¢am a importancia de avaliar o estresse, bem
como a fase de estresse em PVHA.

O estudo revelou que a prevaléncia de estresse encontrada (53,0%) ¢ elevada,
indicando que mais da metade dos participantes apresentam algum nivel de estresse.

O perfil socioecondmico evidenciou uma populagdo majoritariamente adulta, com
importante propor¢do de individuos pardos e pretos, baixa renda e escolaridade
intermediaria, além de frequéncia de habitos relevantes de uso de alcool. Esse cendrio
reforga a presenca de determinantes sociais que podem potencializar a exposi¢ao a fatores
estressores no cotidiano das PVHA.

Os dados laboratoriais e os esquemas de TARV indicaram, em sua maioria, boa
resposta ao tratamento, com elevados indices de supressdo viral e contagens satisfatorias
de Linfocitos TCD4+, compativeis com as recomendagdes terapéuticas vigentes.

Nao foi observada associagdo estatisticamente significativa entre a presenca de
estresse € os marcadores laboratoriais de controle da infeccdo (CV e contagem de
Linfécitos TCD4+), sugerindo que, na populacao estudada, o estresse ndo se traduziu, no
momento da avaliagdo, em pior controle imunovirolégico.

As associacdes entre escolaridade x estresse, renda x estresse, a frequéncia de
consumo de alcool x estresse, ndo obtiveram evidéncias de tendéncias, com medidas
muito fracas e ndo significativas.

A TARV Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir indicam maiores chances de
estresse no grupo em uso do esquema. As outras interagdes medicamentosas nao
obtiveram associagdes estatisicas significativas, seja também por apresentarem limitagdes
compativeis com o pequeno numero amostral.

Em contrapartida, identificou-se forte associacdo entre a presenca de estresse e
relato autodeclarado de ansiedade, bem como com a autodeclaracdo de realizacdo de
acompanhamento psicologico ou psiquidtrico, evidenciando que o estresse se concentra
justamente entre aqueles com maior carga de adoecimento mental.

A aplicacdo do ISSL-R evidenciou elevada prevaléncia de estresse, com

predominio das fases de resisténcia e exaustdo e de sintomatologia predominantemente
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psicolodgica, mais frequente entre as mulheres. Esses achados apontam para a presenca de
estresse cronico e significativo, com importante repercussdo na saude mental das PVHA
avaliadas.

A partir dos dados encontrados, torna-se imprescindivel a adogdo de estratégias
sistematicas para identificagdo e manejo do estresse e de sintomas ansiedade no
ambulatorio de imunologia e aids, incluindo o rastreio rotineiro, o fortalecimento de
fluxos de encaminhamento para a saude mental e o desenvolvimento de a¢des de apoio
psicossocial voltadas as PVHA.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento transversal € ao uso de
informacdes autorreferidas, além de ter sido conduzido em um unico servico de
referéncia, o que pode limitar a generalizaciao dos resultados.

Pesquisas longitudinais e estudos de intervencao serdo importantes para avaliar o
impacto do manejo sistematico do estresse e da saide mental e, possivelmente, sobre a
evolucao clinica de PVHA.

Em sintese, o estudo alcanga seus objetivos ao demonstrar que, em uma
populagdo de PVHA com bom controle imunoviroldgico, o estresse permanece altamente
prevalente e estreitamente associado a sintomas de ansiedade. Esses achados reforcam a
necessidade de que o cuidado em HIV ultrapasse a dimensdo estritamente biomédica e
incorpore, de forma definitiva, a saide mental como componente central da atencio
integral.

Diante disto, foi preparado um POP (Procedimento Operacional Padrao) para
nortear a investigacao de estresse na populagao atendida no HUGG, e juntamente com as

jé identificadas, para a implementag¢do de um plano de ateng¢ao psicossocial.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Carga Viral, Linficites, Estresse e Qualidade de Vida de Pessoas Vivendo
com HIV de Distintos Niveis de Atividade Fisica Habitual, Atendidas em Um Hospital
Universitirio

Nome do Pesquisador Principal: Prof. Dr. Luiz Claudio Pereira Ribeiro
Nome do Orientador: Dr. Estélio Henrique Martin Dantas, MD, MSc, PhD.

1. Natureza da pesquisa: O{A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar neste estudo que
tem como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica habitual, carga viral, contagem de linfacitos
TCD4+, nivel de estresse e gualidade de vida entre pessoas vivendo com HIV, atendidos no
ambulatorio de imunologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, através da realizacio de
entrevista e andlise de prontugrio medico.

2. Participantes da pesquisa: Participarao do estudo pacientes vivendo com HIV atendidos no
ambulatdrio de Imunologia do HUGG com o objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica habitual,
carga viral, contagem de linfdcitos TCD4+, em acompanhamento clinico ambulatorial.

3. Envolvimento na pesguisa: Ao participar deste estudo o sr. (sra) permititd que os
pesquisadores realizem uma entrevista contendo questies sobre seu estilo de vida e tenham acesso a
informacies sobre sua satde, dados pessoais e demograficos atraves de seu prontudrio médico.
Ressaltamos que o sr, (a) tem a liberdade de se recusar a pariicipar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem gualquer prejuizo para a sr. (sra.) sendo garantido a
continuidade do seu tratamento nesta instituicao.

Sempre que guiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone (21) 2264-
2361do pesquisador principal do projeto Prof. Dr, Luiz Claudio Pereira Ribeiro e, se necessario,
através do endereco do Comité de Etica em Pesquisa do HUGG na Rua Mariz e Barros, 775, 4°
andar fundos {acesso pelo elevador ao lado da ortopedia) — Maracana - Rio de Janeiro/ R]. Tel (21)
22645177, e-mail: cephugp@ pmail.com.

Riscos e desconfortos: A participacio nesta pesquisa nio traz nenhum problema grave a sua saide.
s riscos associados sio minimos podendo caosar incomodo em alpumas perguntas, porque as
informacoes que coletamos sao sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher nao
responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado. Caso voce venha a se sentir triste,
angustiado ou qualguer outro sentimento com as perguntas do procedimento de pesquisa, serd
atendido e acompanhado por profissional de saide mental da equipe. A quebra de sigilo é um risco
que pode ocortrer, porém os pesquisadores se comprometem a minimizar este risco.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesguisa com Seres
Humanos conforme Resclucio CNS mimero 466 de 2012, Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

4. Confidencialidade: Todas as informacoes coletadas neste estudo sio  estritamente
confidenciais. Somente o {a) pesquisador(a) e o(a) orientador(a) terdo conhecimento dos dados.
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5. Beneficios: Ao participar desta pesquisa a sra. (sr.) ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagoes importantes sobre a sua saude, quanto ao
nivel habitual de atividade fisica, carga viral, contagem de linfocitos TCD4+, nivel de estresse e
qualidade de vida. além de contribuir com mais informagoes relevantes sobre vocé para propria
instituicio a qual vocé € acompanhado. O pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos em revistas na drea das ciéncias da sadde e congressos nacionais ou internacionais.

6. Pagamento: O(A) senhor{a) nio tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesqguisa,
bem como nada serd pago por sua participagao.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livee para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. Nao assine esse termo se ainda tiver
dirvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , matricula HUGG: .
CN5: ; tendo em vista os termas acima apresentados, de forma
livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa: “Carga Viral, Linfacitos,
Estresse e Qualidade de Vida de Pessoas Vivendo com HIV de Distintos Niveis de Atividade Fisica
Habitual, Atendidas em Um Hospital Universitirio”,

Declaro que recebi copia deste TERMO DE CONSENTIMENTO e que concordo e autorizo a
minha participacao na pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Rino de janeiro, de de 202 _.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesguisador



10.2 QUESTIONARIO DE ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

HOSPITALUNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG

IDENTIFICACRO:

1dentificacio do paciente:

Sexo: { } Feminlno [ ) Masculine, Data Nascimento: ! ! Idade: ANOS

Estado Civil: Meédico Assistente:

Raca/Cor awte declarada: | }branco  Jpreto [ Jamarelo | Jpardo ( Hndigena
Gravida? [ 1SIM ( JNAD  Lactante? { )SIM | INAOD
Escolaridade:
Fundamental I: 1% a 4% adrie { ) Fundamental I1; 5* a 8* série { ) Médio: Completo () Incompleto ()
Superior: Completo [ ) Incampleto () Pos Graduacio: Completo () Incompleto [ )
Trabalho Remunerado: ( ) Sim { ) Mo, Aposentado: Sim { ) Nao ( )
Renda (sal. min.) { ) Semorenda ( ) Até 1sal. { )=la3sal ( ) =3a5sal () =5sal
CONDICOES DE SAUDE / FATORES DE RISCO.

1. Em geral, vocé diria que sua saide é:

{ )} Excelente { ) Multo Boa ( ) Boa [ ) Rulm { ) Muito Ruim
2. Faz uso regular de Terapia Antirretroviral? ( ) Sim [ ) Nio
2.1 Se sim, qual?

() Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravie | ) Zldovudina + Lamiveding () Darunavir

{ ) Tenofovir + Lmivudina + Efavirenz { ) Efavirenz { }Ritonavir
{ ) Tenofovir + Lamivudina [ ) Atazanavir [} Dolutegravir
[ ) Cutros:

3. Carga viral: Data: __ [ (  TCD4: Data: [/ [/

4. Algum Médico ja afirmou que vocé possul alguma dessas doencas?
{ JHipertensdo ( })Osteoporose | JArtrite/Artrose | )Diabetes ( JAVC (| )Lombalgia
( JColesterol Alto ( )AsmaBronguite | }Coronariopatia ( JCancer | )Depressio

{ JDuiros

5. Atualmente estd tomando algum medicamento?
{ )5im { JN&o

3.1 5e Sim, para que?

5.2 Mome do medicamento

71



11.

12.

Alguém na sua familia ji teve ataque cardiaco (pais ou irmios)?

{ ) Sim () Nao
Apresenta histdrico familiar de alguma doenca? Qual (is)7?
{ yS5im ( ) Nao

7.1 Cuais:

Vocé tem ou teve crise convulsiva, convulsiio febril na infincia ou epilepsia?
[ )Sim { ) Nio Estd em tratamento: | )Sim { 1N&o
Vocé costuma ter crises de depressio efou ansiedade?
[ 15im ( ) Nio Estd em tratamento: [ ) Sim ( )Nao
Vocé faz ou ji fez alpum tratamento psicoldgico ou psiquidtrice? | } Sim ) Nio
8.1 Ha histdrico familiar? { )Sim [ )Nao

8.2 Estd em tratamento: | )5im ( )Nio OBS:

Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que frequéncia?
{ JMunca ( ) Todos os dias  ( )Finais de Semana  ( )Raramente
Vocé costuma usar drogas ilicitas com que frequéncia?

{ JMunca { )Todos os dias ( )Finais de Semana ( JRaramente

13. Vocé costuma fumar com que frequéncia?

14.

135.

16,

17.

{ JMunca ( JTodos os dias ([ )Finais de Semana | JRaramente
Vocé tem ou teve alpum outre problema de saide sério que nde fol citadoe?

[ 1Sim( ) Néo 111 Qual?

Algum Medicamento de uso continuo além do TARV?

Faz uso de alguma medicacio, mesmo que nio prescrita por médico, para dormir ou se acalmar?

Pratica atividade fisica? Sim({ ) ndo ( )

17.1. S¢ ndo, por qual motive?

18. Se houvesse algum programa de atividade fisica ofertado pelo Centro de Tratamento vocé participaria?

Sim{ )ndo ( )
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10.3 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

> | H u Gaffrie UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE IANEIRO
5U5+ v L‘HlHiU Guinle HOSPITAL UNIVERSITARIC GAFFREE GUINLE EBEERH

Tipa da PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD | O 15L-R-1- Pagina 1/08
Documento

Titulo do APLICACAD DO INVENTARIO DE SINTOMAS DE | Emissdo: 10/02/2026 | Proxima revisio:
Documento ESTRESSE DE LIPP - IS5L-R Versio: 12

1. OBJETIVO

Orientar a aplicacio do Inventirio de Sintomas de Estresse de LIPP (ISSL-R) nas PVHA em
atendimento no ambulatério de Imunologia e Aids do Hospital Universitine Gaffrée e Guinle

(HUGG-UNIRICOVEBSERH), por possibilitar a identificagio precoce das fases de estresse.

2. INSTRUMENTO

O Inventano de Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP (ISSL-R) {anexo 1). avalia presenga,
fase ¢ tipo de sintomas de estresse em adultos, para avaliagio do cstresse em pacientes
acompanhados no ambulatono de Imunologia e Aids do HUGG-UNIRIO/EBSERH, em

atendimento regular efon em pesquisas cientificas.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Definiciio

O ISSL-R & um instrumento, em forma de questiondrio, que possibilita identificar o estresse em
adultos. Baseado em um modelo guadrifasico, o [SSL-R dentifica o estresse, a fase de estresse e

diagnostica a sintomatologia, sendo ela fisica (F) ou psicologica (P), em que a pessoa se enconira.

3.2. Pablico-alvo
PVHA em atendimento no ambulatorio de Imunologia e Aids do HUGG-UNIRIC/EBSERH.
3.2.1. Indicacio

* Pacientes em acompanhamento médico no ambulatorio de Imunologia ¢ Aids do

HUGG-UNIRIOVEBSERH:
3.2.2. Critérios de Aplicacio

* Individuos com idade igual ou superior a 18 anos.
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sy PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POPSE R PAROE2) 08
Documento

Titulo do APLICACAD DO INVENTARIO DE SINTOMAS DE | Emissio: 10/02/2026 | Préxima revisio:
Documento ESTRESSE DE LIPP - 155L-R Versdo: 12

= Nio apresentar limitagdes cognitivas ou fisicas visiveis gue dificultem a

compreensdo do instrumento.

* Paciente que aceite responder ao Inventario.

3.3. Preparacio do Ambiente

1.Em entrevista individual, esclarecer que o instrumento avalia sintomas vivenciados em

diferentes periodos de tempo;

2. As entrevistas deverdo ser realizadas em sala reservada, para a prnivacidade dos individuos.
3.4. Aplicagio do ISSL-R
1. Composto por trés etapas, cada uma abrangendo sintomas fisicos e psicologicos

correspondentes as fases do estresse (Quadro 1);

Ouadro 1 - Estrutura do Inventirio de Sintomas de Stress de LIPP {(1S51.-R)

Etapas Fases do Periodo de Simtomas Simtomas lotal de fens por
Estresse Referéncia Fisicos Psicologicos Etapas
1% Etapa (F1 Alerta Ultimas 24 12 E 15
By horas
2 Etapa{F2 Resisténcia ¢ Lltima Semana 10 5 15
P2} Quase-exaustio
3" Etapa (F3 Exaustao Ultimo Més 12 11 23
{ B3}
Total Geral -- - 34 |4 53

Fonte: Elaboracio Propria

2. Venficar na primeira etapa se atmgiu um limite > 6 respostas para considerar estar na fase

de alerta;
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3. Para a segunda etapa deve-se verificar se atingiu um limite > 3 respostas para estar na fase

de resisténcia, e = 9 para estar na fase de quase-exaustio;

4. E para a terceira etapa verificar se atingiu um limite > ¥ respostas para estar na fase de

exaustio;

5. O caleulo dos resultados & feito a partir do somatornio individual de cada etapa, assim como

tambeém visto em Dantas ef af. (2023}, da seguinte forma (Quadro 2):

Quadre 2 - Sintese com os Critérios de Classificagio por Etaps

Etapas Mimmero Total de Critério Fases Comespondentes
ltens {limmate atingido)

1* Etapn 15 Maior que & respostas Alerta

2 Etapa 15 Maior que 3 respostas Resisténeia

2" Etapa 15 Mator que Y respostas (uase-exanstio

3" Etapa 23 Maior que K respostas Exuaustio

Fonte: Elaboragiio Propria

6. A analise de sintomas concomitantes, fisico ou psicologico, ¢ definida a partir do maior somatorio

de cada sintomatologia encontrada (Barrionuevo ef al., 2008).

3.5. Interpretagio

|. Realizar a contagem da presenga e dos sintomas de estresse conforme descrito no quadro 2;

I~

fisicos ou psicologicos.

L

3.6 Registro dos Resultados

Identificar: Presenca ou auséncia de estresse, fase do estresse, predomindncia de sintomas

A mterpretagio deve seguir nigorosamente os critérios estabelecidos no quadro 2.
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1. Registro seguro ¢ confidencial;
2. Registrar os dados em ficha propria, prontuario ou banco de dados:
3. Utilizar identificagio codificada do participante;

4, Armazenar 08 documentos de forma segura e confidencial.

4,  ASPECTOS ETICOS
4.1 Respeitar a Resolugio CNS n® 466/201 2 (pesquisa com seres humanos);
4.1 Garantir anommato, confidencialidade e direito de desisténcia.

4.2 Encaminhar o participante para avaliacio profissional, caso sejam identificados niveis elevados

de estresse.

5. CONTROLE DE QUALIDADE
5.1 Aplicadores devem ser previamente treinados;
5.2 Conferir preenchimento completo do mstrumento;

5.3 Revisar a corregdo antes do registro final.

6. CONSIDERACOES

O POP ¢ um instrumento restrito para aplicagio no servigo por profissional habilitado e previamente

treinado.
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INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP {ISSL)

Quadro 1 - Assinalar com F1 ou P14, coma indicado para smiomas que fenha
perimaniada nas Gimas 24 hores.

Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, como indicads para smlomas que lenha
penmaniada na GEma semana,

Quadro 3 - Assinglar com F3 ou P3, como mdicado para smiomas que lenha
parimantado na dimo més.

QUADRO 1 a
A} Marque com um F1 os siniemas que fam siparimentado nas ltimas 24 horss
{1 Maos e pis frics
| 12.Boca saca
{13 Neno estimago
| W Aumanio da sudomss
{15 Tensdo musodar
[ ¥ Aperlo da mandibatarangss o8 destes
{ |7 Disréas passageta
{8 Inglnia
{1, Teguiarda
| 110, Hpavenilacio
{111 Hpsrensao atedal sibvla @ passagera
| J12 Mudanga do apeiie

QUADRO1 b
B) Margue com um F1 05 simiomas ge lem expermentado nas (8mas 24 horas

{13 Asmento witio de mofvacio
[ )M Enhrssmo sibit
| 15 Vionlade siibis de inlsas noves projetos

GUADRO 22

a) Marque com um F2 os snfomas qus fem eaxpesimentado na (iima semana
(). Probinmas com a memdna

{12 Mahestar uneralzado, sem causa especifica
{13 Formigamentos das exdremidades

(M. Sensacio da desgaste fisico constants

| 5 Mudanca de apelite
{
{
(
{
{

80 Tonlealsensacdo de estar fubuands
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QUADROD 2 b
b} M com um P2 s sinfomas gus bem expermentada na Uima semana
{ )11 Senshilidade emotiva axcessia
()12 Divida guanio 2 & pedosia
[ )3 Pensa comstaniements em um 50 assanto
[ )4 Imiabiidade smessiva

[ )15 Deminuigao da ibido

QUADRO3a

a) Marque com um F3 05 sinfomas que fem exparimentads no Ofimo més
{11, Diaméia frequents
[ |2 Difcuidades sexiais
[ 1 Insinia

[ M Nauzes
15, Ticus

[

|

f

[ M Extesso de gases
[ 140 Torbum inquente
[ 111 Ukcas

[ 12 Entate
QUADRD 1b

b} Wargue com um P3 03 siniomas qus lem sapeimentado no dlima més
{113 ImpossibSdade de rabathar

{ M, Pesadeln

{115 Sentaia de mooepetinga am fodas 35 dieas
{116, Vordade de fugi de hudo

| 7. Agata, depressio ou raiva prolongada

{ & Cansaco anoessio

{ 115, Pensarifalar constaniamente em um sd assunio
{ )20 fmitabiidade sem causn apwenie

{ )31, Anglelansiedede Gira

{ 122 Hpemsanskiidads emoliva

{123, Peedia do s2nso de humor
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RESUMO

A simdrome da imunodeficiéncia humana adquirida (aids), ¢ conskderada um problema de satde piblica.
Apesar da introducko da Terapla Antireteovien] (TARVY para o teataments das pessoas que vivem oo
HIV/aids (PVHA} o estresse tem e apresentzdo neste grupo. No imulto de avaliar o estresse das PYVHA
atendidas em wm Hospital Unlversitinio no Rio de Janelso, [ol wilizado o Iovemario de Sintomas de
Estresse de LIPP {I5SL-R, 2022} A amosra fol composta por 232 pacientes, Verificou-se a prevaléncia de
53%, de estresse, predominando a fase de reslsténcia (51,2%), segulda na fase de exaustio (17,2%) e
sintomas psicobdgicos (BEL3%), Conclui-se gee as PYVHA. mesma em fratamento, apresentam nivelks
expressives de estresse, Indicando a relevancia do Ioventdrio de Sintomas de Siress de LIPP como
ferramenta para idagem e manejo psicossoclal

Palavras-chave: Estresse Fisloldgioo, HIV, Inventario.

PEER REVIEW. VOl R, N2 DR. 2024, 1541-13RG
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11 ANEXOS

11.1 INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTOS DE LIPP

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Quadro 1 - Assinalar com F1 ou P1, como indicado para sintomas que tenha
perimentado nas dltimas 24 horas.

Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, como indicado para sintomas que tenha
perimentado na dHima semana.

Quadro 3 - Assinalar com F3 ou P3, como indicado para sintomas que tenha
perimentado no diimo més.

QUADRO 1 a

a) Marque com um F1 os sinfomas que fem expenimentado nas dlfimas 24 horas
1. Maos & pés fros

|2 Boca seca

13. Mo no estdmaga

. Aumento da sudarase

15. Tenséo muscular

16. Aperto da mandibulairanger os dentes
J7. Diafréia passageira

18. Insbnia

19. Taquicardia

110. Hiperventilagao

11 Hiperiensao arterial sibita & passagera
12 Mudanga de apetite

T T Ty | o S, i, i,

QUADRO1 b
b) Marque com um P1 os sintomas que tem experimentado nas Giimas 24 horas

{ N3, Aumenio siébito de molivagio
[ )14, Enfusiasmo sGbite
[ 5. Vontade sdbita de inickar novos projetos

QUADROZa
a) Marque com um F2 os sinfomas que fem experimentada na Gifima semana
{ J1.Problemas com a memdna
()2 Mal-estar generalizado, sem causa especifica
{  13.Formigamentos das extremidades
(M. Sensacdo de desgaste fisico constante
[ 15 Mudanga de apefite
{16, Aparecimento de problemas dermatoldgicos
{ 7. Hipertenséo arferial
{ 18.Cansago constante
(18, Aparecimento de Bcera
{)10. Tontura/sensacdo de estar luluando
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QUADRO 2b

b) Marque com um P2 os sinfomas que lem experimentado na (ifima semana
()11, Sensibilidade emotiva sucessiva
()12 Diwvida quanto a si proprio
()13, Pensar constantemenis em um $0 assunto
(4. Imtabilidade excessiva
( )15. Diminuicao da bido

QUADRO 32

a) Margue com um F3 os sinfomas que tem experimentado no Glimo més
(1. Diaréia frequents
()2 Dificuidades sexuals
(3. Insnia

(M. Nausea

()5 Tiques o

(6. Hipertenséo arterial continuada
{ 7. Problemas dermatolégicos prolangados
{8 Mudanca exirema de apefite
{18, Excasso de gases

{ J10. Tontura fraquente

()1 Licera

| )2 Entarte

QUADRO 3 b

b) Marque com um P3 os sntomas que fem experimentado no Oitimo més

13, Impossibiidade de trabathar

J14. Pesadelos

}15. Sensagao de incompeténcia am iodas as dreas
J16. Vontade de fugir de tudo

J17. Apaiia, depressao ou raiva prolongada

|18. Cansago excessivo

)18, Pansarifalar constantemente em um sd assunto
120, Imitabifidade sem causa aparente

121, Anglistia/ansiedade diaria

122, Hipersensibilidade emofiva

123, Perda do senso de humor

— i, i, i, i, i,



11.2 TERMO DE ACEITE COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

GAFFREE E GUINLE- QR *™
HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pasquisa: CARGA VIRAL, LINFOCITOS, ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV, DE DISTINTOS NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL,
ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Luiz Claudio Pereira Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 54523521.2,0000,5258

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Gafiree & Guinle/HUGG/UNIRIOD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.969.045

Apresentacio do Projeto:

A sindrome da imunodeficiéneia adquirida (AIDS) fol iniclalmente identificada em 1981, quando virou um
marco na histéria da humanidade. A epidemia da infecco pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
representa um fendmeno global que pode ocorrer de diferentes formas nas regides do mundo, a depender,
dentre outros determinantes, do comportamento individual e coletivo. Embora, atualmente, nio haja cura
para a AIDS. existem tratamentos capazes de retardar seu progresso, alinhados & um estilo de vida
saudavel que inclul a pratica de exercicios fisicos, capazes de promover mudangas morfolégicas,
melabélicas e funcionais que esido direlamente ligadas & diminuicle dos sintomas e minimizagio das
intercorréncias causadas pela doenga, possibilitando uma melhoria na sadde e na expectativa de vida,

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a carga viral, o estresse, o5 linfécitos TCD4+ TCDE+ & a qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV submetidas a TARV, com distintos niveis de atividade fisica habitual, atendidas em um hospital
universitario,

Avaliaglo dos Riscos e Beneficios:

A parficipaco nesta pesquisa ndo traz mais nenhum problema grave a sua salde os riscos associados s8o
minimos podendo causar incomodo em algumas perguntas, porque as informagies que coletamos sdo
sobre suas experiéncias pessoals. Assim vocé pode escolher

Enderege: Rua Manz o Bamos o 775

Bakrro: Thuca CEP: 22 770-004
UF: Rd Municipla: RID DE JANERO

Telefone: (212284 5177 Fax: (21)2264-517T E-mail:
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